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IVIoNSIEÜR, 

La  lecture  de  l’excellent  Mémoire  que  vous  ave® 
inséré  dans  le  Numéro  de  septembre  du  Nouveau. 
Journal  de  Médecine,  m’avait  convaincu  que  l’asthme 
des  vieillards  n’était  que  le  symptôme  d’une  allée- 
tiou  organique.  Je  désirais  néanmoins  me  confirmes 
dans  cette  opinion  ,  par  des  observationsqui  me  fus¬ 
sent  propres.  Livré  à  une  pratique  très-étendue,  mé¬ 
decin  d’un  hôpital ,  peu  considérable  à  la  vérité  , 
mais  où  je  puis  soigneusement  observer  les  malades, 
j’ai  été  à  même  depuis  la  publication  de  votre  Mé- 
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moire,  de  voir  un  grand  nombre  de  lésions  de  la 
respiration  :  déjà  auparavant  j’en  avais  recueilli  plu¬ 
sieurs  exemples,  et  je  ne  conserve  plus  aucune  es¬ 
pèce  de  doute  sur  la  vérité  de  l’opinion  que  vous  avez 
émise. 

En  vous  adressant  quelques  observations  qui  pré¬ 
sentent  une  grande  analogie  avec  celles  que  vous 
avez  rapportées,  je  n’ai  pas  ,  Monsieur  ,  la  préten¬ 
tion  de  croire  qu’elles  pourront  augmenter  la  convic¬ 
tion  que  votre  Mémoire  doit  avoir  portée  dans  l’esprit 
de  tous  ceux  qui  l’auront  lu;  mais  j’ai,, cru  devoir 
vous  les  soumettre  ,  pour  en  faire  tel  Usagé  que  vous 
jugeriez  à  propos,  et  il  m’a  semblé  qu’il  était  juste 
de  vous  offrir  lin  bien  qui  vous  appartient,  et  qui- 
doit  retourner  a  sa  première  origine. 

Le  ndrrtrrié  Jacques  Charron  ,  batteur  en  grange  t 
âgé  de  49  ans  ,  d’une  faible  constitution,  éprouvait, 
depuis  plus  de  dix  ans  ,  de  la  gêne  dans  la  respira¬ 
tion  ;  cette  indisposition  augmentait  sensiblement 
lorsque  la  température  était  froide  et  bumide  ;  enfin 
il  se  manifesta  un  véritable  asthme  dont  les  accès , 
d’abord  assez  éloignés,  se  rapprochèrent  insensible¬ 
ment,  et  finirent  par  se  montrer  presque  tous  les 
soirs. 

La  respiration  était  alors  très-gênée  ;  quelquefois 
le  malade  paraissait  prêt  à  suffoquer;  il  se  mettait  sur  ' 
son  séant,  s’agitait  avec  Violence,  désirait  respirer  l’air 
frais ,  et  ne  pouvait  supporter  la  moindre  couverture 
sur  la  poitrine....  Le  calme  se  rétablissait  ensuite  peu- 
à-jpeu  ,  et,  durant  la  journée,  ce  malade  vaquait  à  ses 
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affaires.  Deux  ans  avant  sa  mort.,  Charron  avait  aban¬ 
donné  son  état ,  très-fatigant  d’ailleurs  ,  pour  men¬ 
dier.  Depuis  long-temps  lesmouvemens  violens  in- 
Solites ,  et  en  particulier  ceux  de  la  marche,  détermi¬ 
naient  de  véritables  accès  d'asthme  dans  lesquels  la 
dyspnée  était  portée  au  plus  haut  degré. 

Au  mois  de  février  1820  ,  il  se  rendit  à  l’Hôtel- 
Dieu  ;  il  se  plaignait  d’une  grande  difficulté  de  res¬ 
pirer  ;  il  y  avait  de  la  toux  avec  expectoration  d’une 
matière  muqueuse  très-tenace  et  très-épaisse  ;  la 
bouche. était  pâteuse,  la  langue  jaune,  le  pouls  ré¬ 
gulier  , petit  et  fréquent  :  le  malaise  et  la  toux  aug¬ 
mentaient  notablement  le  soir. 

Il  survint  aux  pieds  un  oedème,  qui,  en  moins 
de  huit  jours,  s’étendit  à  toute  l’habitude  du  corps 
et  à  la  face.  Enfin  ,  Charron  expira  dans  un  accès, 
d’asthme  ,  le  23 mars  à  trois  heures  du  matin, ayant 
conservé  l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles,  jus¬ 
qu’au  dernier  moment. 

L’ouverture  du  cadavre  présenta  une  infiltration 
générale  dq  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  quelques 
adhérences  anciennes  du  poumon  gauche  aux  côtes 
les  bronches  étaient  remplies  de  mucosités;;  le  péri¬ 
carde  contenait  une  grande  quantité  de  sérosité  ;  le- 
ventricule  droit  du  cœur  paraissait  d'un  plus  grand 
volume  que  dans  l’état  ordinaire,  et  une  dilatation 
anévrysmale  de  l’aorte  à  sa  sortie  *du  cœur  avait  le 
volume  et  la  figure  d’un  gros  œuf  d’oie.  L’abdomen 
n’offrait  rien  de  particulier. 

Baglivi  a  dit  :  Obseivatio,  est  filum  ad  quod  di~- 
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rigi  débent  medicorum  ratiocinia,  C’èst  donc  par  des 
faits  ,  toujours  préférables  aux  explications  hypothé¬ 
tiques  ,  quelque  brillantes  qu’elles  soient,  que  je 
crois  devoir  répondre  à  cette  objection  que  l’on  vous 
a  proposée  :  «  Pourquoi  la  maladie  étant  organique  , 
»  et ,  par  conséquent ,  invariable  ,  les  malades  étouf- 
»  fent-ils  plus  dans  un  moment  que  dans  un  autre?» 

Le  nommé  Thomas  Henry ,  âgé  de  4i  ans,  char¬ 
retier  ,  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament 
éminemment  sanguin,  s’était  livré  très-souvent  à 
des  excès  de  débauche. 

Environ  six  ans  avant  soû  entrée  à  l’Hàtel-Dieu  , 
il  éprouva  des  étourdissemens  qui  allaient  quelque¬ 
fois  jusqu’à  l’évanouissement  ;  il  y  avait  une  gêne 
habituelle  de  la  respiration  ,  que  des  saignemens  de 
nez  répétés  parurent  calmer ,  mais  qu’une  saiguée 
du  bras  dissipa  pour  quelque  temps. 

Les  accidens  ayant  reparu  un  an  après  ,  furent 
accompagnés  de  battemens  de  cœur  violens  ,  de  toux 
opiniâtre  et  sèche,  et  de  l’expectoration  de  quel¬ 
ques  crachats  sanguinolens. 

Le  25  octobre  1819,  il  entra  à  l’Hêtel-Dieu  de 
Brie-Comte-Robert ,  où  il  présenta  les  phénomènes 
suivans  : 

i.°  Le  matin  de  son  arrivée  ;  face  pâle  ;  decubi- 
tus  facile  dans  tôutesles  positions  ;  peau  sèche  ;  fa¬ 
culté  de  se  promener  sa  is  augmenter  la  gêne  dans  la 
respiration  ,  mais  difficulté  de  monter  un  escalier  , 
parce  qu’alors  la  dyspnée  et  les  battemens  du  cœur 
augmentent  au  point  de  faire  craindre  la  suflfo- 
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cation;  pouls  petit  ,  concentré,  très-fréquent  (102 
pulsations  par  minutes)  ,  mais  régulier  ,  et  à  batte- 
mens  parfaitement  isocbrènes  à  ceux  du  cœur.  En 
appliquant  la  main  à  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine  ,  un  peu  au-dessus  du  cœur ,  on  distingue  les 
battemens  de  cet  organe  ,  et  l’on  perçoit  la  sensa¬ 
tion  d’ur*  bruissement  particulier  assez,  semblable 
au  murmure  d’une  source  qui-  s’échappe  sur  des 
graviers.  Toute  la  poitrine-  rend  d’ailleurs  un  son 
mat  par  la  percussion.  Il  y  a  de  l’appétit; 

a. o  Le  soir  vers  sept  heures  :  decubitus  impos¬ 
sible  ;  le  malade  est  obligé  de  rester  sur  son  séant  :  il 
y  a  rougeur  des  pommettes  ;  les  yeux  sont  vifs  etbril- 
lans  ;  la  respiration  est  très-précipitée  et  presque  hale- 
tanle  ;  la  parole  brusque;  la  suffocation  imminente;  la 
toux  sèche  et  vive  ;  le  malade  éprouve  un  sentiment 
de  Constriction  ad  thorax ,  et  des  battemens  violens 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine-,  qui-  s’étendent  jus¬ 
qu’à  la  régidn  épigastrique  ;  son  pouls  est  faible  et 
presqu’insensible.  La  durée  de  eet  état  est  de  cinq 
à  six  heures.  Le  calme  se  rétablit  peu-à-peu  ,  le  ma¬ 
lade  s’endort  sur  le  matin ,  passe  la  journée  assez  tran¬ 
quillement  ,  et  a  un  nouvel  accès  le  soir.  1 

Telle  a  été  la  marche  de  la  maladie,  pendant  les, 
six  mois  qu’ILenry  est  resté  à  l’Hôtel-Dieu  :  tous  les. 
soirs ,  il  éprouvait  un,  véritable  accès  d’asthme,  Le 
calme-  reveuait  sur  le-  matin  r.  et'  persévérait  pendant 
toute  la  journée;  j’ai  obserfë  que  l’üsage  plus  ou 
moins  grand  des  alimeHs ,  leurs  différens  degrés  de 
digestibilité ,.  u’avaieitt.  aucune  influence  sur  son, 
état.  Il  n’en  était  pas  de  mêtae  des  variations  de  l’at- 
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mosplièré;  le  froid  humide  lui  était  funeste  ;  il  était 
mieux  par  le  froid  see  ,  mais  le  passage  brusque  du 
chaud  au  froid  le  faisait  beaucoup  souffrir.  D’ailleurs 
j’ai  appris  de  lui  que  depuis  plus  de  trois  ans  il  s’était 
toujours  beaucoup  plus  mal  porté  durant  les  hivers  „ 
et  qu’il  était  alors  obligé,  de  renoncer  à  sou  travail 
habituel.  L’usage  de  la  digitale  pourprée,  les  sai¬ 
gnées  du  bras,  du  pied  ,  l’application  des  sangsues, 
çnt  quelquefois  soulagé  ce  malade,  et,  dans  d’autres 
circonstances,  ont  été  sans  fruit. 

Il  survint  un  œdème  des  pieds  au  mois  de  jan¬ 
vier  ,  et ,  le  i  j février  ,  Henry  expira  au  milieu  de  la 
nuit,  dans  un  accès  sans  agonie,  et  sans  que  cet  accès 
eût  paru  plus  violent  que  ceux  qui  l’avaient  précédé. 

L’ouverture  du  cadavre  montra  les  poumons  sains, 
à  cela- près  d’une  légère  adhérence  du  poùmon  droit 
à  la  plèvre  costale  ;  le  poumon  gauche  était  refoulé  en 
haut.  Ou  abservait  une  grande  dilatation  des  cavités 
droites  du  cœur  ,  et  une  dilatation  anévrysmale  con¬ 
sidérable  del’aôrte  à  sa  sortie  du  cœur-,  le  sac  était 
intègre  et  contenait  nue  grande  quantité  de  caillots 
très -tenaces. 

Je  pourrais  rapprocher  de  cette  observation,  celle 
d’iine  dame,  âgée  de  70  ans,  soi-disant  asthma¬ 
tique,  dont  la  respiration  était  habituellement  gê¬ 
née  ,  et  qui  éprouvait  fréquemment ,  sur-tout  pen¬ 
dant  l’hiver  et  par  les  températures  froides  et  hu¬ 
mides,  des  accès  très -forts,  accompagnés  debattémens 
fcu  cœur  et  dans  la  région  épigastrique ,  qui  duraient 
Souvent  plusieurs  jours.  Ces  derniers  étaient  s* 
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violens,  si  parfaitement  isochrônes  à  ceux  du  cœur  * 
gué  la  malade  était  fortement  tourmentée  de  l’idée 
que  cet  organe  était  déplacé.  Sou  pouls  était  tou¬ 
jours  très-irrégulier,  dur  et  fort  dans  le  bras  droit  , 
faible  et  presque  insensible  dans  le  bras  gauclie. 

Une  maladie  aussi  cruelle  et  qui  durait  depuis  plus 
de  vingt  ans ,  fit  recourir  madame  T***  à  beaucoup  de 
médecins,  et  même  à  beaucoup  de  charlatans  :  on 
usa  d’un  grand  nombre  de  moyens,  dont  presqu’au- 
çun  ne  soulagea  la  malade,  et  dont  plusieurs  rendi¬ 
rent  son  état  plus  fâcheux  :  de  ce  nombre  étaient  le 
camphre  ,  l’opium  ,  etc. ,  et  tous  ces  soi-disans  paré¬ 
goriques  si  adroitement  vantés  par  l’empirisme,  et  si 
avidement  accueillis  par  la  classe  facile  à  tromper 
des  êtres  souffrans. 

J’ai  obtenu  quelquefois  du  soulagement  de  l’in¬ 
fusion  de  digitale  pourprée ,  de  l’application  des 
sangsues,  mais  rien  n’a  été  plus  efficace,  rien  n’a 
plus  constamment  arrêté  les  accès ,  même  les  plus 
intenses  ,  que  la  saignée  du  bras  ,  que  j’aurais  mise 
plus  souvent  en  pratique  ,  si  le  grand  âge  de  la  ma¬ 
lade  et  son  état  habituel  de  faiblesse  n’en  eussent^ 
contr’indiqué  l’emploi  trop  fréquent. 

U  me  semble  hors  de  doute  que  cet  état  dépendait 
d’une  affection  organique  du  cœur  ou  des  principaux 
troncs  artériels  ,  malgré  l’intermittence  que  cette 
maladie  a  présentée,  Au  surplus,  ces  lésions,  comme 
toutes  les  autres  maladies  organiques  ,  peuvent  aussi 
*e  suspendre  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
i,a  femme  hanglois  ?  âgée  de  ans ,  entra  à 
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l’Hôtel-Dieu  de  Brie-Comte-Robert ,  en  1809,  pré¬ 
sentant  tous  les  phénomènes  d’an  anévrysme  du 
cœur  :  étourdissemens  fréquens  ,  battemens  de 
cœur  ,  respiration  difficile,  decubitus  impossible  sur 
le  dos,  pouls  fort,  inégal  et  irrégulier;  bouffissure 
de  la  face  ,  lividité  des  lèvres  ,  nuits  inquiètes  ,  ré¬ 
veils  en  sursaut.  Après  un  an  ,  la  malade  recouvre 
une  apparence  de  santé  qui  lui  permet  de  sortir  de 
l’hôpital ,  et  de  reprendre  son  état  de  garde-malade. 
Elle  dit  qu’elle  se  porte  bien ,  à  cela  près  d’une  gêne 
habituelle  de  la  respiration  ,  de  quelques  palpita¬ 
tions  de  cœur,  et  d’une  toux  sècbe  qui  la  fatigue 
quelquefois ,  ce  qu’elle  appelle  son  asthme. 

Après  une  suspension  de  trois  aDs,  les  symptômes 
/de  l’anévrysme  reparaissent  dans  toute  leur  intensité 
à  la  fin  de  1  Si  2  ,  et  la  malade  succombe  au  mois  de 
février  181 3.  L’ouverture  du  cadavre  montre  une 
dilatation  anévrysmale  très-considérable  du  ventri¬ 
cule  droit„du  cœur. 

Peut-être  ne  serait-il  pas  difficile  de  prouver  que 
l’état  de  gêne  habituel  de  la  respiration  ,  qui  sur¬ 
vient  d’une  manière  irrégulière,  et  par  iuter-valle , 
dans  les  affections  organiques  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  dépend  très-souvent  des  influences  at¬ 
mosphériques ,  comme  de  tout  ce  qui  est  capable 
d’accélérer  le  mouvement  du  sang. 

Les  inflammations  des  poumons  et  des  plèvres  lais¬ 
sent  après  elles  des  adhérences  des  poumons  aux 
cotes,  .qui  occasionnent  un  état  dè  gêne  continuel 
de  la  respiration,  qui  s’augmente  par  l’exercice  * 
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par  les  variations  de  la  température  ,  etc.  Les  per¬ 
sonnes  qui  en  sont  atteintes  ont  une  grande  ten¬ 
dance  à  contracter  des  rhumes  ;  mais  j’ai  remarqué 
que  lorsque  cette  disposition  n’était  pas  jointe  à  une 
lésion  organique  des  centres'  circulatoires  ,  il  n’y 
avait  pas  de  véritable  accès  d’asthme. 

Je  pourrais  ,  si  cela  était  nécessaire  ,  multiplier 
les  exemples  ,  pour  prouver  cette  assertion.  Je  fis 
au  mois  d’avril  1817  ,  l’ouverture  du  cadavre  d’un 
individu  très-faible,  qui,  depuis  une  péripneumo-. 
nie  dont  il  fut  attaqué  en  Egypte  ,  éprouvait  une' 
gêne  habituelle  de  la  respiration,  avec  toux  mu-' 
queuse ,  qui  augmentait  bien  par  les  temps  de 
brouillards ,  mais  sans  manifester  aucun,  des  autres 
symptômes  quicaraclérisent  ordinairement  l’asthme ; 
il  ressentait  aussi ,  dans  certains  temps  ,  une  dou¬ 
leur  vive  vers  lés  quatrième  et  cinquième  côtes 
droites ,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  :  je 
trouvai ,  entre  autres  choses ,  une  adhérence  du 
poumon  à  la  plèvre  ,  et  de  celle-ci  aux  côtes,  dans 
une  étendue  de  plus  de  quatre  pouces ,  mais  aucune 
lésion  du  cœur  ni  des  gros  vaisseaux. 

Au  surplus,  on  retrouve  des  phénomènes  qui  ca¬ 
ractérisent  plus  ou  moins  l’asthme ,  dans  la  pleuro- 
péripneumonie  chronique  ,  et  même  dans  la  péri¬ 
cardite  chronique  ,  quoique  les  symptômes  de  ces 
affections  soient  tellement  équivoques  ,  qu’il  est 
presque  toujours  impossible  de  reconnaître  la  mala¬ 
die  «  priori ,  et  que  les  traces  qu’elles  laissent  après 
elles  soient  si  fugitives,  qu’on  n’en  juge  que  difficile- 


12 


Médeciwe. 


mentà  /?osiem>ra.  Ai  nsi  les  personnes  qui  n’examinent 
leurs  malades  avec  une  attention  scrupuleuse ,  ou 
qui  ne  font  les  ouvertures  de  cadavres  qu’avec  une 
légèreté  et  une  précipitation  condamnables  peuvent 
bien  admettre  comme  essentielle,  une  maladie  qui 
n’est  réellement  que  symptomatique. 

Telles  sont,  Monsieur,  les  observations  que  j’a¬ 
vais  à  vous  adresser  ;  je  désire  qu’elles  puissent  vous 
être  agréables  ;  je  suis  persuadé  qu’à  l’aide  des  faits 
observés  au  lit  des  malades,  et  des  ouvertures  de 
cadavres  faites  avec  soin ,  et  sur-tout  sans  préven¬ 
tion  ,  on  parviendra  à  démontrer  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  nerveuses ,  pour  ne  pas  dire  toutes  , 
ne  sont  q'ue  des  symptômes  d’autres  affections  : 
idée  que  les  bornes  de  cette  lettre  ,  déjà  beaucoup 
trop  longue  ,  ne  me  permettent  pas  d’étendre ,  mais 
qui  est  susceptible  de  faire  le,  sujet  d’un  mémoire 
que  j’aurai  L’honneur  de  vous  adresser,  si  vous  pen¬ 
sez  qu’il  puisse  être  de  quelque  utilité. 

J’ai  l’honneur  d’être  , 

Monsieur,  etc., 

Félix  Pascal,  D.-M.-P. , 
et  médecin  del’Hô.tel-Dieu  de  Brie-Comte- 
JFtobert, 


Rriç-Cojnlé-Robert,  le  i5  avril  1820, 
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Nota.  Nous  publions  les  observations  de  M.  Félix 
Pascal  avec  d’autant  plus  de  plaisir  ,  qu’elles  nous 
paraissent  le  résultat  d’une  investigation  tout-à-fait 
impartiale  ;  il  a  cherché  la  vérité  avec  franchise,  et 
l’a  exposée  de  la  même  manière.  Il  n’a  pu  être  in¬ 
fluencé  par  aucune  circonstance  particulière ,  puis¬ 
que  nous  n’avons  l’avantage  de  connaître  son  nom 
que  par  les  travaux  estimables  qu’il  a  déjà  publiés* 
Ainsi  la  conformité  de  sa  manière  de  voir  avec  la 
nôtre  ,  nous  est  infiniment  précieuse  et  mérite  la 
plus  grande  confiance.  Bien  différent  de  certaines 
personnes  qui  nous  ontrépondüpardes  raisonnemens 
et  des  épigrammes  qui  figureraient  fort  bien  dans  des 
vaudevilles  >  dont  elles  n’ont  pas  encore  oublié  le 
style ,  c’est  par  des  faits  qu’il  a  voulu  s’éclairer,  ad¬ 
mettre  ou  rejeter  une  opinion  nouvelle.  Si  nous  n’a¬ 
vons  pas  répondu  aux  diverses  satires  qu’on  nous  a 
adressées  à  ce  sujet ,  c’est  qu’on  avait  négligé  cette 
arme  puissante,  et  que  nous  méprisons  toutes  les 
autres,  persuadés  que  la  vérité  doit  toujours  triom¬ 
pher  des  quolibets  dont  on  veut  l’accabler.  Comment 
des  gens  qui  n’ont  jamais  fait  d’ouvertures  de  corps, 
peuvent-ils  s’imaginer  qu’ils  sont  juges  compétens 
dans  un  sujet  basé  sur  des  ouvertures  ?  Comment 
peuvent-ils  s’imaginer  qu’en  disant  que  maître  tel  a 
distingué  l’asthme  de  l’anévrysme ,  ils  fermeront  la 
bouche  à  celui  qui  a  vu  la  vanité  de  cette  distinc¬ 
tion  ?  Comme  si  ce  n’était  pas  précisément  parce 
qu’on  a  cherché  à  distinguer  ces  maladies  ,  que  nous 
avons  publié  des  observations  ?  Que  pensent-ils 
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prouver  en  disant  que  telle  personne  a  été  guérie 
de , ces  symptômes?  Une  observation  de  guérison  !  I 
Ils  ignorent  donc  qu’il  n’y  a  de  certain  que  ce 
qu’on  vérifie  le  scalpel  à  l'a  main ,  etc. ,  etc.  Maî¬ 
tre  ***  faites  des  vaudevilles.  Parmi  les  personnes 
qui  ont  dignement  combattu  notre  opinion  ,  nous 
nommerons  avec  plaisir  MM.  Bégin  et  Boisseau , 
deux  jeunes  médecins  d’un  talent  distingué.  Le  pre¬ 
mier  pense  que  l’astbme  peut  dépendre  souvent  de 
l’inflammation  chronique  de  la  membrane  des  bron¬ 
ches,  dont  l'épaississement  consécutif  gêne  le  pas¬ 
sage  de  l’air.  Nous  avons  eu  long-temps  la  même 
opinion  ,  et  nous  étions  fondés  sur  la  fréquence  des 
catarrhes  chez  les  asthmatiques  ;  mais  nous  avons 
cru  reconnaître  que  ces  affections  catarrhales  étaient 
consécutives  à  l’affection  du- cœur  chez  les  vieillards 
quoi  qu’il  en  soit,  nous  rie  la  rejetions  pas  entière¬ 
ment  ;  nous  la  regardons  comme  possible  ;  elle  rentre 
d’ailleurs  dans  notre  opinion  ,  que  l'asthme  dépend 
d’une  lésion  locale.  Nous  saisissons  cette  occasion 
pour  détromper  M.  Boisseau,  sur  le  sens  qu’il  a  cru 
trouver  dans  notre  expression  de  lésion  organique  ; 
nous  devons  dire  que  nous  l’avons  prise  dans  son 
acception  la  plus  étendue  ;  cette  circonstance  prouve 
que  cette  expression  est  encore  vague  et  indétermi¬ 
née  :  en  effet ,  elle  comprencFtoute  altération  visible 
qui  n’èst  point  inflammation  aiguë.  Nous  finirons 
cette- note  en  répétant  que  toute  observation  qui 
ri’ést  pas  complétée  par  l’Ouverture  du  corps ,  est 
mille  pour  la  science  ,  et  qu’elle  rie  peut  faire  naître 
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que  du  doute.  Il  est  temps  enfin  qu’on  abandonne 
ces  interminables  sujets  de  discussion.  Laissez  .vos 
raisonnemens  qui  peuvent  faire  triompher  toutes 
les  erreurs  ;  c’est  au  lit  du  malade,  c’est  sur  le  ca¬ 
davre  qu’il  faut  résoudre  yos  doutes  :  amis  des  dis¬ 
putes,  vous  trouverez  encore  assez  de  sujets  de  con- 
lestations  !  . . . .  R. 


OBSERVATION 

SUR  UN  ABCÈS  DU  FOIE; 

Par  M.  Depons. 

Le  fils  aîné  de  M.  le  baron  Decours,  âgé  de 
vingt  ans ,  était  malade -au  château  de  Barthez, 
dans  les  environs  de  Moissac. 

Ce  jeune  homme  avait  depuis  long-temps  le  ven¬ 
tre  boursoufflé  et  tendu  ;  ce  météorisme  résista  aux 
remèdes  les  mieux  indiqués  ,  augmenta,  et  la  fièvre 
se  déclara.  Les  médecins  de  Moissac  et  de  Castel- 
Sarrasin,  qui  lui  prodiguaient  leurs  soins  ,'ne  purent 
jamais  en  arrêter  les  progrès,  toujours  croissans  ; 
elle  prit  le  caractère  d’une  fièvre  lente,  et  mit  le 
malade  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  maigreur  si 
considérable ,  que  l’on  le  regardait  comme  tombé 
dans  le  marasme,  et  dans  le  plus  grand  danger  :  le 
croyant  Sans  ressource,  on  lui  laissait,  manger  ce 
qu’il  désirait,  et  l’on  avait  discontinué  toute  espèce 
de  remède  lorsque  je  fus  appelé. 
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L'abandon  dans  lequel  on  avait  laissé  cet  intéres¬ 
sant  malade ,  me  fit  prendre  la  résolution  de  ne  rien 
négliger  de  ce  qui  pourrait  contribuer  à  son  soulage¬ 
ment.  Le  soupçon  bien  fondé  d’une  obstruction  con¬ 
sidérable  du  foie  ,  dont  le  météorisme  du  bas-ventre 
m’avait  dérobé  l'intensité ,  me  détermina  à  avoir  re¬ 
cours  à  l’application  des  sangsues  à  la  marge  dé  l’a¬ 
nus  ,  et  cela  tous  les  huit  jours ,  afin  de  dégorgèr  les 
vaisseaux  hémorroïdaux  et  la  veine  porte  ,  dans  la 
vue  de  détruire  l’obstruction  que  je  présumais  exister 
dans  le  foie.  Je  fis  faire  eh  même  temps  des  fomen¬ 
tations  émollientes  sur  toute  l’étendue  du  bas-ven¬ 
tre  ,  et  appliquer  des  cataplasmes  composés  de  par¬ 
ties  égales  de  feuilles  de  ciguë,  et  des  plantes  émol¬ 
lientes.  J’ordonnai  pour  boisson  du  petit-lait ,  des  ti¬ 
sanes  adoucissantes,  et  légèrement  apéritives  ,  en 
abondance,  et  recommandai  le  fréquent  usage  des 
laVètnehs  émolliens. 

L’èxactilude  et  la  persévérance  dans  l’emploi  de 
ces  remèdes ,  préparèrent  et  amenèrent ,  à  la  suite 
d’un  purgatif  minoratif,  la  sortie,  par  l’anus  ,  d’une 
tumeur  stéatOm.ateuse  enveloppée  d’un  kyste  rempli 
d’une  matière  pultacée  très-fétide.  Peu  d’hèures 
après ,  le  malade  en  rendit  une  seconde ,  et  ühë 
troisième  fut  rejetée  encore  danà  la  journée.  Lé 
ventre,  qui  s’affaissa  après  cettè  crise,  me  permit 
de  m’assurer  de  l’état  du  foie  ;  je  découvris  ,  outré 
l’obstruction,  ttn  abcès  très-profond  dans  lapartîe  con¬ 
vexe  de  ce  viscère  ;  j’en  fis  faire  de  suite  l’ouverture: 
il  en  sortit  une  gcaude  quantité  de  pus.  La  plaie  fut 
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tenue  ouverte-deux  mois  entiers,  durait  lesquels 
l’usage  des  remèdes  délaÿans  ,  apéritifs  et  foudans  ,■ 
détruisit  entièrement  l’engorgement.  Le  piàlade  re¬ 
prit  ensuite  peu- à-peu  des  forces  ,  de  l'embonpoint , 
ét  se  rétablit  de  'manière  à  n’avoir  plus  éprouvé^au- 
cün  ressentiment  de  sa  maladie.  : 


OBSERVATION 

d’une  ÉPISTAXIS  PASSIVE; 

Par  M.  Félix  Pascal,  docteur  en  médecine  de  la. 

■  Faculté  de  Paris  ,  médecin  de  V Hôlel-JDieù  de 
Brie- Comte-Robert.  '<■' 

Catherine  P.....  .  âgéé  de. 28  ans  j  d’une  faible; 
constitution  ,  d’une  petite  stature  ,  mariée  depuis- 
deux  ans ,  avait  toujours  été  bien  réglée,  quoique  les 
menstrues  fussent  peu  abondantes,  lorsqu ’elle'de vint  , 
enceinte  ,  quatre  mois  environ  avant  l’époque  de 
l’invasion  de  la  maladie  qui.fait  le  sujet  de  cetté  ob¬ 
servation.  ,  '  •••'  1  •  q  ms  ut 

Au  mois  de  juin  1807  ,  cette  femme  éprouva  du; 
mal-aise;  la  langue  était  blanchâtre  ;  la  boucbe  pâ¬ 
teuse  ;  le  pouls  petit  ,,  lent  et  régulier  ;  elle  ressen¬ 
tait  une  sorte  de  mal-aise  général  >  bien  qu’elle  éon-i 
servât  de  l’appétit ,  que  les  nuits  fussent  tranquilles 
et  que  le  sommeil  fût  bon  ;  elle  se  croyait  alors  en¬ 
ceinte  de  trois  mois.  , 

Catherine  P . était  depuis  quinze  jours  dans  cet 
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état ,  lorsqu’une  nuit ,  en  s’éveillant ,  elle  sentit  de 
l’humidité  sur  son  oreiller.  Elle  appela  son  mari ,  et 
s’aperçut  qu’elle  avait  perdu  par  le  nez  une  assez 
grande  quantité  de  sang.  En  se  levant  sur  son  séant , 
l’hémorrhagie  se  renouvela  ;  le  sang  venait  de  la 
narine  gauche,  coulait  goutte  à  goutte  ,  et  était 
d’une  couleur  claire  ;  il  s’arrêta  une  heure  après  ,  et 
reparut  par  intervalles  dans  la  journée. 

La  nuit  fut  tranquille. 

Le  a.e  jour,  le  matin  ,  l’hémorrhagie  se  manifesta 
de  nouveau  ;  elle  cessa  après  une  durée  d’une  demi- 
heure  ;  la  nuit  fut  calme  ,  la  malade  dormit. 

Le  3.e  jour,  vers  cinq  heures  du  matin, le  sang 
Coula  en  abondance  ,  mais  toujours  goutte  à  goutte  ; 
la  face  était  pâle  ,  le  pouls  petit  et  lent,  quoique  ré¬ 
gulier  ;  les  yeux  éteints  :  la  malade  ne  se  plaignàit 
d’aucune  douleur  ,  ni  même  d’aucun  mal-aise.  (  Im¬ 
mersion  des  mains  dans  l’eau  froid  e  ,  pédiluves 
irritons ,  saignée  du  bras  d’environ  six  onces.  Le 
sang  coule  le  long  du  membre  sans  former  de  jet.  ) 

L’épistaxis  qui  avait  cessé  dans  la  soirée,  se  ma¬ 
nifesta  de  nouveau  pendant  la  nuit ,  à  plusieurs  re¬ 
prises. 

Le  4.e  jour,  le  matin,  la  malade  est  dans  un  grand 
dtat  de  faiblesse  :  le  sang'coule  depuis  six  heures ,  et 
lorsqu’on  essaye  d’introduire  un  hourdonnetde  char¬ 
pie  dans  la  narine  ,  il  prend  son  cours  par  l’autre  na¬ 
rine  ;  il  s’arrête  spontanément  vers  deux  heures  de 
l’après-midi. 

Ce  fut  alors  que  je  vis  la  malade.. 
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te  5.e  jour  ,  lé  sang  Reparaît  dans  lhprès-midi;  il 
coule  environ  pendant  une  heure,  et  s’arrête  après 
quelques  injections  styptiques  faites  dans  la  narine* 
On  administre  Un  peu  de  vin  pur,  du  bouillon  et 
une  décoction  de  quinquina.  On  applique  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse  un  vésicatoire,  qui  >  quoique 
fortement  saupoudré  de  cantharides  ,  ne  produit 
qu’une  très-faible  rubéfaction,  et  seulement  quel¬ 
ques,  petites  vésicules. 

te  6.e  jour,  l'hémorrhagie  reparaît  •  la  malade 
éprouve  des  éblouissemens  ,  des  défaillances  ,’  et  plu¬ 
sieurs  lipothymies  ;  le  pouls  est  petit  et  misérable* 
On  tamponne  méthodiquement  les  fosses  nasales  ,  et 
le  sang  cesse  sans  retour  été  couler  par  cette  voie. 

l  e  >j.e  jour  j  pouls  petit  et  faible  >  prostration  des 
forces  >  inquiétudes  j  terreurs*  . v  ! . 

Nuit  agitée.  ;  ;  .  , 

Le  8.e  jour  j.  la  cicatrice  de  la  plaie  de  la  saignée 
du  bras  sbuvre,  et  laisse  échapper  un  sang  peu  co¬ 
loré  ,  qui  coule  lentement  le  long  du  bras.  On  arrête 
cette  nouvelle  hémorrhagie  avec  assez  de  peine,  à 
l’aide  d’une  forte  Compression.  La  faiblesse  de  là 
malade  est  extrême  s  un  sinapisme  ,  appliqué  hî  la 
cuisse,  ne  produit  qu’une  très^-légère  rubéfaction 
quoiqu’on  l’ait  laissé  plus  de  dix-huit  heures  erf 
place*  , 

Le  g.e  jour  ,  faiblesse  extrême ,  pouls  rare  et  petit  , 
pleurs  involontaires  ,  face  altérée  ,  hippocratique.  1 
Le  îo.e  jour  ,  même  état,  prostration  des  forces. 
•Le  u.e  jour  j  il  se  manifeste  sUr  le  bras  gauche 
a.. 
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une'ècchymosé  bleuâtre,  semblable  à  celles  qui  ont 
lieu  chez  les  scorbutiques.  Le  soir,  deux  nouvelles 
ecchymoses  ,  de  même  nature  et  de  quatre  à  cinq 
pouces: de  diamètre  ,  paraissent  sur  le  bas-ventre  du 
côté  gauche  ,  et  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
(  Usage  de  l’extrait  de  quinquina  et  des  toniques 
lès  plus  énergiques.  ) 

-  Lé'  docteur  Tartra  ,  ■  chirurgien  de  la  Faculté  de 
Paris,  voit  ce  jour  la  malade,  et  nous  engage  à  con¬ 
tinuer  le  même  traitement. 

.  Le  i2.e  jour  ,  éruption,  de  nouvelles  ecchymoses 
de  grandeurs  différentes  /‘sur  toute  la  surface  du 
corps.  ' 

Dans  la  soirée  ,  perte  de  la  connaissance  ,  pouls 
rare  et  Imperceptible ,  prostration  extrême ,  face  ré¬ 
tractée  ,  aphonie.  La  malade  s’éteint  à  cinq  heures 
du  matin. 

Ouverture  dit  cadavre ,  faite  trente-six  heures  après 
la  mort. 

Habitude  pâle  ;  une  vaste  ecchymose  d’un  rouge 
violet  occupe  la  partie  postérieure  du  tronc,  depuis 
la  nuque  jusqu’aux  fesses.  Plusieurs  autres  ecchy¬ 
moses^  de  quatre  à  cinq  pouces  de  diamètre  ,  d’une 
couleur  bleu-foncé ,  garnissent  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  ,  l’abdomen,  les  jambes,  les  cuisses 
et.  les  bras.  La  plaie  de  la  saignée  n’est  pas  entière¬ 
ment  cicatrisée. 

Le  cerveau  ne  présente  rien  de  particuli  er. 

Xje  poumon  droit  est  adhérent  dans  sa  partie  an- 
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térieure,  à  la  plèvre  costale.  Cette  adhérence  paraît 
très-ancienne.  — Le  tissu  du  cœur  est  mollasse  ;  cet 
organe  ne  contient  qu’une  très-petite  quantité  de, 
sang. 

La  matrice  renferme  un  fœtus  de  cinq  mois  envi-, 
ron  ;  les  viscères  de  l’abdomen  ne  présentent  rien  de 
particulier. 

Réflexions. 

Les  hémorrhagies  passives  méritent  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  praticiens  :  examinées  sans  prévention  , 
elles  feront  toujours  reconnaître  la  futilité  des  expli¬ 
cations  théoriques  les  plus  brillantes.  C’est  là  la  rai¬ 
son  qui  m’a  engagé  à  publier  le  fait  précédent. 

Je  sais  qu’un  auteur  moderne ,  qui  prétend  clian-' 
ger  là  face  de  la  médecine ,  rejett e  absolument  la  di¬ 
vision  des  hémorrhagies  en  actif fs-'et  en  passives  , 
par  la  raison  qu’elle  est ,  à  ce. qu'il  dit ,  imitée  du 
hrownisme.  Je  ne  chercherai  point  à  combattre  ses 
argumens  ,  cela  dépasserait  les  bornes  d’une  simple 
observation  :  je  n’admets  aucun  système  en  méde¬ 
cine  ;  je  me  contente  ,  autant  que  mes  faibles  lu¬ 
mières  me  le  permettent  ,  de  suivre  la  marche  de  la 
nature  dans  le  développement  des  maladies,  en  no¬ 
tant  exactement  les  phénomènes  perceptibles  dé  ces 
dernières.  J’attendrai ,  pour  changer  de  méthode  , 
que  l’on  m’en  fasse  connaître  une  plus  certàîhe  * 
appuyée  sur  des  faits  évidens  et  positifs.  Ainsi  j’at¬ 
tendrai  ,  pour  puiser  les  traits  caractéristiques  des' 
maladies  dans  la  physiologie  ,  que,  cette  science 
soit  parvenue  au  point  de  certitude  où  . je  ne  doute. 
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pas  que  les  travaux  des  modernes  ne  la  portent 
bientôt  ,  si ,  pour  atteindre  ce  but ,  ils  n’admettent 
que1  des  choses  vraies  et  dont  la  démonstration  soit 
tellement  claire  ,  qu’on  ne  puisse  pas  y  faire  d’ob¬ 
jection  raisonnable. 


PROGRA MME 

d’un  Prix  proposé  par  l’acaeiémie  qe  berlin. „ 

Sur  l’emploi  extérieur  de  Veau  froide  dans  le 
traitepient  des  Fièvres, 

Traduit  du  43- *  cahier  du  Nouveau  Journal  de  Méde¬ 
cine-Pratique  du  docteur  G.  AV-  ïïçfelakh  ,  par  Ernest 
Martïnx. 

DEPENS  l’époque  où  ont  paru  les  observations  pu¬ 
bliées  parle  docteur  J.  Currie  ,  de  Liverpool,  sur  les 
effets  de  l’eau  troide  dans  les  fièvres  (1) ,  beaucoup 


(i)  Medical  reports  on  thee/fbcts  of  mater,  coté  and 
warm ,  as  a  r'emedy  in  fever  and  othèr  diseuses  , 
whether  àppiied  to  the  surface  of  the  i>ody ,  or  used 
internally,  by  James  Cürrie  ,  M.-D.  Ifiverpool*  îjrg^ 
Avec  ..cette  épigraphe  :  Intentiones  operationum  » 
quasproposuimus,  ut  arbitramur  # .  verissimœ  sunl  , 
remédia  intmtionibus  fida. —  Rem  ipsam  experimen-, 
%un\  et  comprobavit  et  promovcbit.  Optera  consilii  ,c«- 
jusque  prudentioris  sunt  effectu  admiranda ,  ardine 
fWftte  èqreyia ,  modis  façiçndi  tanqmm  vutgurid. 
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«Cessais  ont  été  tentés  à  cet  égard  ,  tant  à  Berlin  que 
dans  quelques  autres  parties  de  l'Allemagne  ,  en 
Hongrie  et  en  Italie.  Si  ces  expériences  attestent 
l'utilité  de  ce  traitement  simple ,  il  est  à  désirer 
que  l’emploi  en  devienne  plus  général  qu’il  ne  l’a 
été  jusqu’à  présent. 

Pour  s’assurer  ,  d’une  manière  plus  positive  ,  de 
l’efficacité  de  cette  méthode ,  et  pour  l’introduira 
dans  la  pratique  journalière,  si  son  utilité  se  con¬ 
firme  ,  ou  hien  pour  la  bannir  entièrement  dans  le 
cas  où  elle  donnerait  des  résultats  défavorables  ,  l’A¬ 
cadémie  de  Berlin  a  jugé  à  propos  de  décerner  un 
prix  de  cinquante  ducats  à  celui  qui  aura  présenté 
le  meilleur  mémoire  sur  ce  sujet  encore  obscur. 

Ce  mémoire  devra  être  divisé  en  trois  parties  dis¬ 
tinctes  ,  et  offrir  séparément  : 

1.0  Un  rapprochement  et  une  comparaison  des 
essais  les  plus  importans  ,  faits  depuis  et  d’après  les 
écrits  de  Currie  ,  sur  l’emploi  de  l’eau  froide,  ap¬ 
pliquée  à  l’extérieur,  dans  le  but  de  modérer  la  cha¬ 
leur  fébrile.  Il  importera  moins  de  présenter  dans 
cette  première  partie,  un  traité  complet  sur  cette 
ma  tière ,  que  de  faire  savoir  si  en  général  des  hommes 
(lignes  de  foi ,  après  avoir  répété  ces  expériences 
eux~mêmes ,  ont  été  déterminés  à  approuver  les  pré¬ 
ceptes  de  Currie  ,  om  à  les  rejeter. 

2.0  Une  série  d’expériences  faites  par  l’auteur  du 
mémoire  lui-même,  dans  le  but  de  modérer  la  cha¬ 
leur  fébrile  par  l’application  extérieure  de  l’eau  ,  et 
suivant  les  instructions  données  par  Currie.  L’usage 
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du  thermomètre  ,  avant  et  après  l'application  de 
l'eau  ,  de  même  que  l’indication  du  nombre  des  bat- 
temenS  du  pouls  ,  nous  semblent  d’une  telle  valeur  , 
que  nous- croyons  devoir  insister  sur  l’importance  de 
ces  deux  circonstances.  Cette  partie  expérimentale 
sera  considérée  comme  la  partie  la  plus  essentielle. 
Cependant  il  s’agira  moins  ici  d’avoir  appliqué  au 
fébricitant  l’eau  sous  forme  de  douches  j  que  d’avoir 
fait  des  lotions ,  sur-tout  à  la  moitié  supérieure  du 
corps,,  lesquelles  conviennent  dans  un  plus  grand 
nombre  de  cas  jiet  sont  faciles  à  pratiquer  par-tout. 
Il  semble  que  la  préférence  donnée  aux  douches  , 
dont  le  nom  seul  parait  devoir  être  un  obstacle  ,  ait 
empêché  jusqu’ici  beaucoup  de  médecins  d’essayer 
la  méthode  de  Currie.'Çependant  il  est  très-pro¬ 
bable  que  les  lotions  sont  plus  utiles  quand  il  s’agit 
de  tempérer  la  chaleur  fébrile  ,  et  que  les  aspersions 
peuvent  mieux  suspendre  le  cours  de  la  fièvre.  Les 
essais  devront  donc  tendre  à  saisir  la  différence  qu’on 
remarque  entre  l’effet  des  aspersions  et  cëlui  des  lo¬ 
tions.  On  tiendra  en  outre  un  compte  exact  des  dif- 
férens  degrés  de  température ,  afin  de  pouvoir  dis¬ 
tinguer  ce  qui  est  l’effet  de  l’eau  ,  d’avec  ce  qu’on 
doit  attribuer  à  sa  température. 

Il  est  a  désirer  qué  cette  partie  expérimentale  soit 
exempte  de  toute  espèce-  de  raisonnement  ou  d’hy¬ 
pothèses, 'et  renferme  seulement  Un  récit  fidèle  d’un 
certain!  nombre  de  faits. 

3i.°  Des  réflexions  et  des  raisonnèmens  fondés  et 
star  lés  faits  propres  à  l’auteur  et.  sur  ceux  qu’il 
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aura  empruntés  à  d’autres  praticiens  cités  dans  la 
première  section  du  mémoire. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  au  Rédacteur 
du  Journal  de  Médecine-Pratique  ,  dans  l’espace  de 
dix-huit  mois  ,  à  compter  du  jour  de  la  publication. 
(Premier  janvier  1820.) 

La  forme  à  observer  est  la  même  que  celle  que 
l’on  suit  communément  dans  les  autres  concours  de 
ce  genre.  Chacun  des  mémoires  portera  donc  une 
épigraphe  ,  ou  devise  ,  qui  sera  répétée  avec  le  nom 
de  l'auteur,  dans  un  billet  cacheté  joint  au  mé^ 
jnoire.  • 

Le  Rédacteur  du  journal  de  Médecine-Pratique, 
jugera ,  concurremment  avec  quelques  praticiens 
distingués,  les  mémoires  qui  auront  concouru  ,  et  en 
rendra  compte  au  publié  par  la  voie  de  l’impression. 

Puisse  ce  concours ,  moins  important  parla  valeur 
du  prix  ,  que  par  l’utilité  de  son  objet contribuer  à 
ramener  ce  moyen  curatif  à  des  principes  stables  et 
certains,  et  à  diminuer  l’abus  des  hypothèses  deveuu 
si  commun  chez,  les  médecins  ,  sur-tjobt  én  Allez 
magne  I 


o6  Ma  t'i  è  n  x 


EXTRAIT  DES  OBSERVATIONS 

SUR  e’nNEMONE  PE^TENSISJ 

hues  à  la  Société  de  Pharmacie  de  Rouen ,  par 
M.  Robert  ,  pharmacien  en  chef  de  l' Hôtel -Dieu 
de  cette  ville. 

Plusieurs  des  confrères  de  l'auteur,  avaient  re¬ 
marqué  que  lors  de  la  préparation  de  l'extrait  de 
coquelourde  (  Anémone  pralensis  ) ,  il  se  dégageait 
une  vapeur  âcre  et  piquante,  qui  incommodait  for¬ 
tement  l’opérateur;  il  avait  fait  comme  eux  cette 
remarque:  mais,  peu  satisfait  des  explications  qu’on 
adoptait  pour  rendre  compte  de  cette  particularité , 
il  s'est  occupé  de  quelques  recherchés  à  ce  sujet. 

«  J’ai  mis ,  dit-il  /dans  la  cucurhite  d’un  alambic , 
huit  onces  de  fleurs  récentes  de  coquelourde,  sur 
lesquelles  j’ai  versé  deux  livrés  d’eau.  J’ai  procédé 
à  la  distillation ,  pour  obtenir  huit  onces  d’une  eau 
un  peu  laiteuse  ,  d’une  saveur  âcre,  et  d’une  odeur 
qui  fatiguait  à  la  longue  les  yeux  et  les  narines. 
Le  résidu  a  été  mis  à  la  presse,  et  la  liqueur  restante 
évaporée  en  consistance  d’extrait;  pendant  l’éva¬ 
poration  du  decoctum ,  il  ne  s’est  rien  dégagé  qui 
pût  m’incommoder.  L’eau  distillée  a  été  mise  en 
réserve,  et  au  bout  de  six  mois,  j’ai  reconnu  qu’il 
s’était  séparé  de  la  liqueur,  une  certaine  quantité 
de  crystaux  blancs ,  que  j’ai  recueillis  avec  soin. 
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Leur  forme  m’a  paru  assez  difficile  à  déterminer.  » 
Ges  crystaux  sont  sans  saveur  d’abord,  mais  ensuite 
ils  excitent  sur  la  langue,  un  sentiment  vif  et  opi¬ 
niâtre  d’âcreté.  Ils  ne  sont  ni  acides ,  ni  alcalins. 

»  Certain  que  ces  crystaux  appartenaient  à  une 
substance  qui  s’était  volatilisée  par  la  chaleur,  j’ai 
pris  l’un  d’eux,  très-petit  ;  je  l’ai  placé  sur  une  lame 
de  couteau  que  j’ai  exposée  à  là  chaleur  de  la  flammé 
d’urié  bougie;  bientôt  il  est  entré  en  fusion  et  il 
s’est  développé  une  vapeur,  dont  j’ai  voulu  re¬ 
connaître  la  nature  en  la  recevant  dans  les  narines, 
Elle  a  excité  un  picotement  désagréable  très-fort , 
et  un  larmoiement  considérable*  La  même  expé¬ 
rience  ayant  ^té  répétée  sur  un  autre  crsytal ,  môn 
elève  ,  qui  s'était  approché  de  la  vapeur  qui  se  dé¬ 
gageait  au  moment  de  la  fusion ,  a  éprouvé  un  pi¬ 
cotement  très  -  douloureux  dans  les  narines.  Ma¬ 
chinalement,  et  sans  autre  intention  que  celle  de 
m’assurer  de  la  saveur  que  pouvait  avoir  cette  ma¬ 
tière  fondue,  j’ai  touché  le  bout  de  la  langue  avec 
l’extrémité  du  doigt,  que  j’avais  imprégnée  de  la . 
matière  fondue ,  j’ai  éprouvé  à  l’instant  même  une 
sensation  très-douloureuse,  comme  celle  de  Inappli¬ 
cation  d’un  caustique,  et  tellement  tenace,  que 
quarante  heures  après  ,  j’aurais  pu  indiquer  la  place 
où  j’avais  touché  la  langue. 

»  La  singularité  de  ce  phénomène,  et  la  petite 
quantité  de  crystaux  que  j’avais  obtenus,  Continuer 
M.  Robert ,  m’ont  déterminé  à  adresser  la  majeure 
partie  de  mon  produit  à  M,  Yauquelin ,  craignant. 
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avec  raison  de  les  sacrifier  moi- même  à  des  expé¬ 
riences  ,  dont  les  résultats  n’auraient  pas  été  satis- 
faisans.  »  Une  pareille  modestie  :est  bien  louable 
dans  un  homme,  aux  talens  duquel  la  chimie  et  la 
pharmacie  sont  déjà  redevables  de  plusieurs  dé¬ 
couvertes.  . 

Au  reste ,  des  recherches  subséquentes  lui  ont 
appris,  que  Bergius.et  Storck  avaient  déjà  fait«des 
remarques  analogues.  Ce  dernier,  en  particulier, 
avait  vu  les  crÿstaux  et  reconnu  leurs  propriétés. 

M.  Vauquelin  a  cru  reconnaître  ,  que  la  forme 
des  crÿstaux  était  celle  d’un  prisme  à  six  pans  ter¬ 
miné  par  des  pyramides  hexaédriques  alongées. 

lia  constaté  que  ,  mise  sur  un  fè\  chaud ,  cette 
matière  se  fond  et  se  répand  en  fumées  blanch.es  qui 
affectent  vivement  les  narines  et  les  yeux., 

Elle  n’a  pas  d’abord ,  d’après  ce.  célèbre  chimiste, 
de  saveur  bien  marquée  y  mais  an  bout  de  quelques 
minutes ,  elle  imprime  à  la  langue  un  sentiment 
d’âcrelé  très-désagréable  et  qui  dure  long-temps. 

Chauffée  dans  un  petit  tube  de  verre,  elle  s’est 
fondue  ;  une  partie  s’est  volatilisée,  et  a  pris  en  se 
condensant,  l’aspect,  d’une  hpile  figée.  Une  autre 
partie,  mai?  très  ^petite,,  est  restée  sous  la  forme 
d’une  résine  brune..  .  . 

Mise  avec  de  l’eau  dans  un  tube  bouché  par  une 
extrémité,  et  soumise  à  l’ébullition  ,  cette,  matière 
s’est  en  grande  partie  dissoute  ;  l’eau  avait  acquis 
de  l’àcreté ,  et  une  portion  delà  matière  a  crystallisé 
par  lp  refroidissement. 
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MM,  Vâuquelin  et  Robert ,  ont  en  outre  constaté 
séparément,  que  cette  matière  ,  traitée  de  la  même 
manière  par  l’alcohol,  së  dissout  plus  abondamment 
et  crystallisè  agréablement  par  le  refroidissement. 

Le  premier  de  ces  savans  pense,  en 'conséquence 
des  diverses  propriétés  dont  joint  cette  substance , 
propriétés  que  nous  venons  défaire  connaître,  qu’elle 
est  d’une  nature  'particulière',  très  -différente  du 
camphré  et  de  tous  les  corps  qu’il  connaît;  Elle  doit 
être  selon  lui ,  placée  dans  la  classe  des  substances 
huileuses  concrètes ,  et  se  rencontre  probablement 
dans  lès  clématites  et  les  renoncules,  qui  sont  très- 
âcres',  et  dé  là  même  famille  naturelle  que  les 
anémones.  H.  C. 
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Faits  avec  là  racine  nommée  à  Java  ,  Treba  yapan , 

.  remède  nouveau  contre  les  éruptions  herpétiques  ; 
par  M.  Hufflan d  ,  Rédacteur  du  Journal  de 
Médecine-Pratique,  ; 

Traduction  dé  l’allemand ,  par  M.  Ernest  Martini. 

Un  voyageur,  de  retour  en  Prusse  sa  patrie,  ra¬ 
conte  que  pendant  son  séjour  dans  l’intérieur  de 
l’île  de  Java,  il  a  vu  une  femme  Malaise ,  se  servir 
avec  un  succès  complet,  d’une  racine,  connue  sous 
le  nom  de  trêba  yapan  y  comme  d’un  remède  ?  po¬ 
pulaire  7,contre  les  éruptions  herpétiques.  Plus- tard. 
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ce  voyageur  a  essayé  lui-même  ce  remède  ,  et  il  en 
a  obtenu  des  résultats  non  moins  heureux.  Il  avait 
apporté  en  Europe  une  petite  provision  de  cette 
substance  ;  mais  ett  prenant  les  eaux  à  Barrèges ,  il 
a  cédé  cette  petite  quantité  presqu’entière,  aux  mé¬ 
decins  français  de,  cet  endroit,  afin  de  pouvoir  se 
convaincre  de  l’efficacité  du  remède.  L’effet  observé 
par, ces  médecins  a  été  si  avantageux,  qu’ils  ont 
cru  devoir  recommander  cette  racine,  même  contre 
les  éruptions  syphilitiques. 

Cette  même  racine,  administrée  encore  sur  le 
continent,  contre  une  éruption  herpétique  assez 
étendue,  avait  déjà  produit  un  amendement  prompt 
et  frappant,  lorsque  la  consommation  du  remède  ne 
permit  plus  d’en  .continuer  l’usage» 

Ces  faits  ont  dû.  nécessairement  suffire  pour  ap¬ 
peler  mon  attention,  et  pour  faire  naître  en  moi  le 
désir  de  vérifier,  par  des  expériences  exactes , T  ef¬ 
ficacité  de  ce,  médicament.  Un  ami  intime  de  ce 
Voyageur  m’en  a  remis  un  échantillon,  auquel  était 
Jointe  l’indication  suivante  : 

»  On  triture  cette  racine  réduite  en  poudre, aussi 
fine  que  .possible,  avec  du  Vinaigre,  dans  Un  mor¬ 
tier  de  marbre,  toutes  les  fois  qu’on  veut  en  faire 
l’application.  Cette  trituration  est  prolongée, jusqu’à 
ce  que.  le  tout  ressemble  à  une  sorte  de  bouillie 
liquide ,. laquelle  prend  une  couleur  d’un  gris-brun. 
Cela  fait,  on  frptte  la  partie  malade  ,  fortement  et 
dans  toute  son  étendue  ,  et  on  y  applique  ensuite 
une  couche  de  cette  bouillie,  de  l’épaisseur  du  dos 


M  i  D  I  C  A  i  B.  3l 

d’un  couteau,  On  attend  que  cette  couche  soit  de¬ 
venue  sèche  depuis  quelques  heures ,  avant  de  re¬ 
commencer  cette  opération ,  qui  doit  étrea  répétée 
deux  fois  par  jour,  pendant  une  semaine  environ, 
ce  qui  suffît  pour  détruire  le  mal  dans  sa  racine,  et 
sans  qu’on  ait  observé  jusqu’ici  aucune  répercussion 
nuisible,  ce  qui  rend  ce  remède  infiniment  recom¬ 
mandable.  » 

D’après  cela,  les  expériences  suivantes  ont  été 
faites  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin^  sous  la 
direction  de  M.le  Conseiller  Neumann  ,  médecin  en 
chef  adjoint  de  cet  établissement. 

1.0  J.  V.  âgé  de  dix- neuf  ans,  garçon  teinturier, 
entré  audit  hôpitabj-le^i  i.  novembre  1819,  avait  la 
gale  et  une  éruption  herpétique  occupant  depuis 
quelques  années,  la  face  dorsale  de  la  main  droite, 
La  gale ,  dont  il  était  affecté  depuis  peu  de  temps 
seulement,  céda  promptement  à  l’usage  des  anti- 
psoriques  ordinaires  ,  tandis  que  la  dartre  ,  traitée 
d’abord  par  des  solutions  de  sublimé  corrosif,  l’huile 
de  pétrole  et  V unguentum.  rorismarini  composition, 
résista  à  tous  ces  moyens.  Oii  appliqua  donc,  sur  la 
dartre  même,  une  préparation  de  la  treba yapan , 
deux  fois  par  jour  ,  ainsi  que  porte  la  prescription  , 
et  après  que  cette  application  eut  été  réitérée  douze 
fois  en  tout,  on  trouva  le  siège  de  la  dartre  sec,  et 
parfaitement  semblable  à  la  peau,  du  reste  du  corps. 
On  observa  cet  individu,  encore:  pendant  cinq  jours, 
et  voyant  que  la  maladie  avait  réellement  disparu  , 
on  le  fit  sortir  de  l’hôpital  le  i5  janvier  de  cette 
«.nuée  1820. 
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ft."  J.  S. ,  garçon  cloufier ,  afTecté  depuis  six  se¬ 
mâmes  de  la  gale  ,  ainsi  que  d’une  dartre  au  bras 
gauche  qui  augmentait  de  jour  en  jour,  ayant  essayé 
premièrement  d’autres  anti-herpétiques  ,  mais  sans 
aucun  succès  ,  fut  soumis  à  l’application  de  la  treba 
ÿapan,  qui,  après  avoir  été  appliquée  huitfois,  fit 
disparaître  la  dartre.  Le  malade  sortit  de  l’hôpital 
quelque  temps  après  entièrement  guéri.  .  " 

3.o  E.E.,  âgé  dé  vingt  ans,  cordonnier,  entra  au 
même  hôpital,  ayant  là  gale  et  une  affection  syphi¬ 
litique  au  péilis.  Cette  affection  syphilitique  céda 
dans  l’espace  de  douze  jours  à  l’usage  du  calomel  ; 
la  gale,  plus  opiniâtre ,  demanda  un  traitement  plus 
prolongé.  Pendant  la  durée  <dre-'Cé"' traitement  anti- 
psorique,  il  se  manifesta?  une  éruption  dartreuse 
aux  deux  joues,  laquelle  (avait  acquis  au  bout  de 
quelquèsjoursundéveloppement  assez  considérable; 
la  trébçi  japan  ,  appliquée  pendant  quatre  jours , 
rendit  aux  joues  leur  aspect  naturel. 

;  Malheureusement  le  remède  est  consommé,  et  il 
ne  nous  est  point  permis  de  continuer  nos  expé¬ 
riences,  mais  les  résultats  déjà  obtenus  nous  au¬ 
torisent  à  considérer  cette  racine  comme  un  anti- 
herpétique  fort  efficace,  et  il  est  à  souhaiter  que  les 
relations  commerciales  de  plusieurs  pays  de  l’Europe 
et  notamment  de  la  Hollande  avec  Java  ,  nous 
mettent  à  même  d’employer  cette  racine  plus  fré¬ 
quemment,  d’autant  plus  qu’il  y  a,  comme  tout  le 
.monde  sait ,  des  .  éruptions  herpétiques  tellement 
bpiniàtres,  qu’elles  résistent  à  tous  les  moyens  connus. 
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Cette  racine  est ,  quant  à  ses  propriétés  physiques , 
inodore,  d’une  saveur  âcre  et  même  brûlante;  la 
famille  de  la  plante  à  laquelle  elle  appartient ,  ne 
nous  paraît  pas  encore  bien  déterminée.  Peut-être 
nous  aurons  des  notions  plus  exactes  à  cet  égard, 
par  les  Flores  de  Java ,  que  noos  promettent  les 
voyageurs  Modérer  et  Horsfield. 

OBSERVATION 

SUR  UN  CAS  REMARQUABLE  d’aNKYLÔSE  PRESUMEE 
DE  LA  MACHOIRE  INFERIEURE  . 

Par  ilf.  B a  RD in  ,  in  t.eni  e  de  première  classe  à 
l’hospice  dè  la  Salpétrière. 

La  nommée  Bridet ,  âgée  de  ^3  ans,  d’une  faible 
constitution,  paraît  avoir  une  anlcylose  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  si  l’on  en  juge  du  moins  par  l’im¬ 
possibilité  où  elle  est  de  faire  exécuter  à  cet  os  aucun 
mouvement. 

La  malade  ne  donne  aucuns  renseignemens  sur 
les  causes  de  cette  affection  ;  elle  dit  seulement  la 
porter  depuis  son  enfance.  Tout  ce  que  j’ai  pu  savoir 
par  les  parens  de  Bridet ,  c’est  qu’à  l’âge  d§  deux 
ans  ,  pendant  le  cours  de  la  petite-vérole  ,  dont  sa 
figure  offre  quelques  traces ,  elle  a  eu  des  convulsions 
qui  ont  duré  plusieurs  jours.  Ne  pourrait-on  pas  sup¬ 
poser  alors  que  celte  ankylosé  serait  venue  à  la  suite 
d’une  contraction  tétanique  des  muscles  élévateurs 
de  la  mâchoire  inférieure  ? 
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Quoi  qu’il  eh  soit ,  cette  femme  est  entrée  dans  le 
courant  de  juillet ,  dans  les  salles  de  médecine  de 
dM.  Rostan  ,  pour  se  faire  traiter  d’une  maladie  or¬ 
ganique  de  l’estomac,  et  c’est  alors  que  j’ai  pu  l’exa¬ 
miner  avec  la  plus  grande  attention,  malgré  la  mau¬ 
vaise  humeur  avec  laquelle  elle  me  recevait  toutes 
les  fois  que  je  cherchais  quelques  éclaircissemens  sur 
l’origine  de  la  maladie  singulière  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation. 

Les  deux  mâchoires  sont  rapprochées  et  étroite¬ 
ment  serrées  l’une  contre  l’autre.  Les  dents  incisives 
manquent;  elles  ont  été  brisées  dans  le  temps  , 
pour  permettre  l’introduction  des.  alimens  dans  la 
bouche.  La  symphyse  du  menton  n’est  pas  du  tout 
déjetée ,  et  est  parfaitement  sur  la  ligne  médiana. 
Les  deux  bords  alvéolaires  s'ont  dans  un  rapport  par¬ 
fait,  et  les  deux  condyles  sont  chacun  dans  leur  ca¬ 
vité  respective,  ce  qui  prouve  que  l’impossibilité 
dans  l’exécution  des  mouvemens  n’est  point  due  à 
une  luxation  incomplète  non-réduite. 

En  fixant  la  tête  d’une  main,  si  de  l’autre  on 
cherche,  en  saisissant  le  menton,  à  faire  exécuter 
quelques  mouvemens  à  l’os  maxillaire  inférieur,  on 
remarqué  qu’il  s’en  passe  de  très-obscurs  dans  la 
cavité  glénoïde  gauche  ,  et  aucunement  dans  celle 
du  côté  droit,  ce  qui  pourrait  porter  à  admettre  une 
ankylosé  incomplète ,  ou ,  pour  parler  plus  intelligi¬ 
blement,  une  ankylosé  seulement  du  côté  droit.  De 
celui-ci  aussi ,  la  joue  est  plus  aplatie ,  et  paraît ,  si  je 
puis  me  servir  de  cette  expression  ,  beaucoup  moins 
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nourrie  que  l’autre  j  qui  est  très -saitkuite  :  j’ai  cru 
en  découvrir  la  cause,  en  faisant  broyer,  en  ma 
présence ,  des  alimens  solides  à  Bridet  (1). 

Après  avoir  rendu  les  morceaux  assez  petits  pour 
pouvoir  les  introduire  dans  sa  bouche ,  elle  les  ras¬ 
semble  ensuite  avec  sà'làiigue,  qui  les  pousse  dans 
l’espace  inter-maxillaire  gauche,  résultant  de  l’ab¬ 
sence  de  presque  toutes  les  dents  molaires  de  ce 
côté:  Pressés  par  la  langue,  ils  tendent  à  venir  s’en- 
gagër  entre  les  arcades  alvéolaires  et'  la  joue  de  ce 
côté  ;  mais  les  contractions  successivement  répétées 
du  muscle  buccinateur  dëcë  côté ,  les  forcent  à  ren¬ 
trer  dans  la  bouché.  Il  suit  de  là  ,  que  lé  bol  ali¬ 
mentaire  se  trouve  preSSé ,  d’une  part,  par  là 
pointe  de  la  langue  ;  de  l’autre  ,  par  le  buccinateur  , 
sur  les  arcades  dentaires  ,  -comme  sur  tine  espèce  de 
meule  immobile.  : 

La  mastication  chez  la  femme  Bridet  ne  se  fait 
donc  ,  et  ne  peut  vëritàBlbment  se  faire  que  du  côté 
gauche  :  c’est  aussi  pour  cette  raison  que  la- joue  de 
ce  côté  est  rendue  plus  saillante  par  l’augmentation , 
sans  doute,  du  volume  du  buccinateur,  dont  les 
mouvemens  presque  continuels  ont  dû  donner  à  ses 
fibres  plus  de  force,  et  par  cela  même  plus  de  yo- 


(1)  Malgré  l’irftpossibilité  où  est  cette  femme  de  faire 
exécuter  des  mouvemens  à  la  mâchoire,  elle  peut  encore 
broyer  des  alimens  solides.,  tels  que  dés  croûtes  de 
pain,  etc.  On  verra,  par  ce  qui  suit  dans  l’observation  , 
somment  s’opère  l’acte  de  la  mastication.  K 
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lume,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  semble  avoir 
été  condamné  à  un  état  constant  de  repos.  Cette 
.  femme  articule  très-bien  ce  qu’elle  veut  dire  ,  mais, 
elle  parle  assez  bas,  de  manière  qu’il  faut  s’approcher 
un  peu  d’elle  pour  entendre  ses  réponses. 

La  malade  a  succombé  dans  les  derniers  jours  de 
181.9,. avec  la  plupart  des  symptômes  d’un  can¬ 
cer  de  l’estomac  très-avancé.  (  Elle  n’avait  cepen¬ 
dant  jamais  vomi.)  L’ouverture  a  pleinement  justifié 
le  diagnostic  de  la  maladie  pour  laquelle  on  la 
traitait. 

Examen  dp  la  mâchoire.  Les  fibres  du  buccina- 
teur  du  côté,  gauche  étaient  très-rouges  et  très-pro¬ 
noncées,  mais  celles  du' côte^droit  avaient  presque 
disparu.  On  n’en  voyait  plus  que  quelques  traces* 
au  milieu  d’un  tissu  graisseux  qui  était  probablement 
le  résultat  de  l’inertie  à  laquelle  ce  muscle  était  de¬ 
puis  long-temps  condamné.  Les  glandes  salivaires 
étaient  très-développées  du  côté  gauche ,  et  peu  ,  au 
contraire,  du  côté  opposé. 

Il  n’y  avait  pas  d’ankylose ,  pas  môme  d’ankylose 
incomplète  ,  comme  je  le  présumais ,  mais  j’ai  txouvé 
un  ligament  inter-maxillaire  très-fort ,  situé  du  côté 
droit,  fixé  aux  deux  bords, alvéolaires  internes  des  deux 
mâchoires,  et  occupant  une  étendue  d’un  pouce  et 
demi,  en  commençant  de  la  dernière  molaire,  qu’il 
dépasse  même  un  peu.  Cè  ligament  serrait  si  étroite¬ 
ment  les  deux  mâchoires  de  ce  côté  que  la  dernière 
dent  molaire  de  la  mâchoire,  supérieure  (des  autres 
n’existaient  plus),  croisait  l’os  maxillaire  inférieur 
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au-devant  duquel  elle  passait.  Le  corps  de  celui-ci, 
à  l’endroit  où  existe  le  ligament ,  est  très-gros  ,  ce 
qui  peut  être  attribué  aux  dents  molaires  ,  qui  sem¬ 
blent  n’être  jamais  sorties  de  leurs  alvéoles. 

Çette  pièce  ,  qui  m’a  paru  offrir  quelqu’intérêt,  a 
été  préparée  avec  soin,  et  déposée  ,  avec  l’agrément 
de  M.  Rostan,  dans  les  cabinets  de  M.  Esquirol ,  qui 
travaille  chaque  jour  à  enrichir  sa  collection  de  pièces 
extrêmement  curieuses,  sous  le  rapport  de  l’anato¬ 
mie  pathologique. 


LETTRE  DE  M.  DUCHATEAU, 

A.  Messieurs  les  Rédacteurs  du  Nouveau  Journal 
Je  Médecine  ,  Chirurgie  ,  Pharmacie. 

Arras,  le  16  avril  1820. 

Messieurs, 

Je  viens  de  lire,  dans  votre  cahier  du  mois  de 
février  dernier,  le  compte  que  l’on  rend  d’une 
opération  de  laryngo-trachéotomie ,  pratiquée  par 
M.  Boyer.  Dans  les  réflexions  qui  l’accompagnent , 
il  est  dit,  que  c’est  la  première  fois  qu'on  Va  faite 
avec  succès.  J’ai  l’honneur  de  vous  rappeler  que  je 
vous  ai  adressé,  il  y  a  plusieurs  mois,  l’histoire 
d’une  opération  semblable ,  que  j’ai  pratiquée  en 
novembre  i8i5,  et  qui  se  trouve  consignée  dans  lés 
Mémoires  de  la  Société  royale  d’Arras,  à  laquelle  je 
l’ai  communiquée.  J’avais  espéré ,  en  vous  l'adressant* 
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son  iïisertioa  dans  votre  journal.  Je  vous  prie  d’an¬ 
noncer  dans  votre  prochain  cahier ,  que  je  réclame 
la  priorité  pour  l’ exécution  de  cette  opération. 

Cette  justice  ne  peut  faire  aucune  espèce  de  peine 
à  M.  Boyer;  il  a  des  titres  trop  grands  à  la  consi¬ 
dération  des  hommes  de  l’art ,  pour  ne  pas  applaudir 
au  succès  d’une  opération  ,  que  les  circonstances 
m’ont  forcé  de  faire  avant  lui.  J’ose  espérer  y  que 
vous  ne  refuserez  pas  de  vous  rendre  à  ma  juste 
réclamation  (1). 

J’ai  l’honneur  d’être ,  etc. 


O  B  S  E  B  VA  T  I  ON . 

SUR  UNE  OPÉRATION  DE  LARYNGO-TRACHEOTOMIE 
PRATIQUÉE  AVEC  SUCCES  ; 

Par  A.  R.  P.  Duchateau  ,  chirurgien  aide-major 
des  salles  militaires  de  l’hôpital  civil  d’Arras  , 
membre-résident  de  la  Société  Royale  de  la 
même  ville. 

Le  23  novembre  1 8 1 5 ,  Iphigénie  Ansart ,  d’Arras, 
âgée  de  sis  ans  et  demi  ,  d’une  constitution  éminem¬ 
ment  lymphatique  ,  avala  ,  vers  le  soir  ,  un  noyau 

(i)  L’observation  que  M.  Duchateau  annonce  nous 
avoir  envoyée  ne  nous  est  point  parvenue.  Aujourd’hui 
qu’il  nous  en  adresse  une  autre  copie,  nous  faisons  droit 
à  sa  demande,  en  même  temps  que  nous  croyons  devoir 
faire  connaître  sa  réclamation, 
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de  prune  en  jouant  avec  ses  compagnes  ;  elle  en  fut 
très- effrayée  et  avertit  sa  mère ,  qui  m’envoya  cher¬ 
cher  sur-le- champ.  Je  trouvai  cet  enfant  dans  un 
état  d’anxiété  inexprimable  ;  sa  voix  était  altérée  et 
sibilante,  la  toux  qui  n’avait  eu  lieu  que  très-lé¬ 
gèrement  au  moment  du  passage  du  noyau  dans  le 
larynx,  avait  disparu  ;  à  cliaque  forte  expiration, 
on  entendait  un  certain  bruit  causé  par  le  cboc  du 
corps  étranger  contre  la  glotte.  L’enfant,  dont  la  face 
était  faiblement  rouge  ,  indiquait  de  .  temps  à  autre 
le  siège  de  la  douleur  qui  paraissait  répondre  à  la 
partie  supérieure  et  latérale  de  la  poitrine  :  cette 
douleur  assurément  était  produite  par  la  présence 
du  noyau  dans  une  'des  bronches.  De  concert  avec 
notre  collègue,  M.  le  docteur  Leviez,  nous  lui  fîmes 
prendre  dix  grains  d’ipécacuahna ,  qui  produisirent 
5  ou  6  vomissemens  ;  mais  nous  n’en  obtînmes  pas 
le  résultat  désiré  ;  la  malade  était  extrêmement  fa¬ 
tiguée,  on  la  coucha  ,  et  nous  ne  la  revîmes  qu’une 
heure  après  ;  nous  la  trouvâmes  endormie  et  couchée 
sur  le  dos;  sa  face  était  un  peu  plus  rouge  qu’à 
notre  première  visite  ,  et  elle  était  tournée  du  côté 
gauche;  sa  respiration  était  libre,  et  elle  dormait 
d’un  profond  sommeil:  nous  ne  dissimulâmes  point 
aux  parens  le  danger  qui  menaçait  leur  enfant ,  si 
on  ne  donnait  issue  au  noyau  par  une  opération  . 
car  nous  étions  bien  certains  qu’aucun  autre  moyen 
ne  pouvait  la  débarrasser  de  ce  fâcheux  accident; 
nous  fûmes  remis  au  lendemain  :  le  sommeil  cessa 
ver 6  les  4  heures  du  matin;  les  agitations  recoin- 
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ançncèrentà  son  réveil,  de  fortes  convulsions  la  jet— 
tèrent  dans  un  tel  abattement  que  ,  lorsque  nous  la 
vîmes  à  7 .  heures  du  matin ,  nous  ne  pûmes  ob- 
•  tenir  d’elle  une  seule  parole:  elle  était  sans  con¬ 
naissance;  sa  face  était  incolore,  ses  yeux  étaient 
fermés ,  son  pouls  était  petit  et  sa  respiration  difficile 
et  lente  ;  à  notre  arrivée,  les  parens  nous  laissèrent 
maîtres  de  la  maison  et  du  sort  de  leur  enfant.  Nous 
la  couchâmes  sur  une  table  garnie  d’un  petit  '.ma¬ 
telas,  et  nous  posâmes  sa  tête  sur  un  oreiller  ;  alors 
j’incisai  la  peau  à  la  partie  antérieure  du  cou ,  après 
y  avoir  fait  un  pli  que  je  tins  d’un  côté,  et  que 
M.  Leviez  voulut  bien  tenir  de  l’autre;  cette  in¬ 
cision  avait  environ  un  pouce--éT'fTemiv'd,e  longueur , 
et  avait  mis  à  découvert  la  partie  inférieure  du  la¬ 
rynx  et  la  partie  supérieure f de  la  trachée  artère: 
je  plongeai  ensuite  mon  bistouri,  dont  le  tranchant 
était  dirigé  en  bas,  sur  le  ligament  crico-thyroïdien  ; 
je  divisai  le  cartilage  cricoïde  et  trois  cerceaux  de 
la  trachée  artère;  aussitôt  que  j’eus  pénétré  dans  le 
larynx  ,  une  colonne  d’air  en  sortit ,  et  le  noyau , 
amené  par  elle,  vint  frapper  la  pointe  du  bistouri , 
de  manière  à  m’en  faire  ressentir  le  choc  ;  aucune 
artère  ne  fut  divisée  ;  nous  attendîmes  pendant 
quelques  minutes  et  le  noyau  se  présenta  auprès 
de  l’ouverture  ,  mais  il  ne  put  sortir  à  cause  de  la 
faiblesse  de  l’expiration  ;  je  cherchai  à  le  saisir  avec 
une  pince  ,  mais  je  ne  pus  y  parvenir:  nous  atten¬ 
dîmes  encore  quelques  instants,  et  le  noyau  ne  se 
présenta  plus  ;  alors  j’explorai  le  larynx  avec  une 
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sonde  et  je  ne  pus  le  rencontrer;  il  était  proba¬ 
blement  retombé  dans  la  trachée-artère  :  cette  cir¬ 
constance  augmentait  le  danger;  la  suffocation  et 
la  faiblesse  étaient  si  grandes,  que  je  crus  que  l’en- 
'fant  allait  expirer  ;  mais,  au  moment  où  l’on  déli¬ 
bérait  sur  le  parti  qu’on  prendrait,  une  irritation 
que  nous  dirigeâmes  vers  le  nez,  mit  en  jeu  le 
restant  des  forces  de  la  nature  ;  la  malade  fit  une 
grande:  inspiration ,  qui  fut  immédiatement  suivie 
d’une  expiration  forte  et  bruyante  ;  les  lèvres  de  la 
plaie  s’écartèrent  et  donnèrent  issue  à  une  écume 
sanguinolente  et  au  noyau  ,  qui  s’échappa  avec  une 
telle  précipitation,  qu’on  ne  put  le  voir  franchir 
l’ouverture  ;  il  alla  frapper  le  plafond,  et  retomba  sur 
la  main  d’un  élève  ,  qui  était  aux  pieds  de  l’enfant. 
Ce  noyau  appartenait  aune  espèce  de  prune  nommé 
Couetcke;  il  avait  9  lignes  de  longueur,  4  lignes  et 
demi  de  largeur ,  et  2  lignes  et  demi  d’épaisseur. 
A  peine  fut-il  sorti,  que  la  jeune  fille  ouvrit  les  yeux, 
et  voulut  articuler  quelques  paroles;  mais  elle  ne 
le  put:  je  réunis  les  lèvres  de  l’incision,  avec  des 
emplâtres  agglutinatifs  et  un  bandage  convenable.  Il 
y  eut  une  toux  qui  dura  quelques  jours,  mais  la 
plaie  fut  cicatrisée  en  deux  semaines  ;  la  voix  ,  au 
rapport  des  parens ,  n’a  éprouvé  aucune  altération  , 
et  Iphigénie  Ansart  jouit  maintenant  d’une  parfaite 
ganté. 
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LIGATURE 

DE  l’artère  TIBIALE  POSTÉRIEURE; 

Par  M.  Ouvrard  ,  chirurgien  en  chef-adjoint 
de  V Hôtel-Dieu  d’Angers. 

René  Gaie,  âgé  de  17  ans  ,  garçon  bouclier,  .de¬ 
meurant  à  Chaud-Fonds,  s’ouvril  le  îfijanvier  1818 
l’artère  tibiale  postérieure  gaucbe ,  un  pouce  et 
demi  au-dessus  de  la  malléole  interne.  Il  se  fit  cette 
blessure  en  se  précipitant  sur  un  lit  où  son  frère 
avait  jeté  sans  précaution  un-pantalon  dans  la  pocbe 
duquel  se  trouvait  un  couteau  de  boucher.  La  pointe 
de  cet  instrument  pénétra  dans  la  partie  postérieure 
de  la  jambe,  de  dedans  en  dehors,  et  s’engagea 
assez  profondément  dans  les  chairs.  A  l’instant  même 
le  sang  jaillit  par  la  plaie ,  et  le  malade  ressentit  une 
vive  douleur  dans  la  jambe.  Sa  mère  accourut  à  ses 
cris  -,  et  s’empressa  d’étancher  le  sang  qui  coulait 
par  flots ,  en  recouvrant  la  plaie  d’un  mastic  de  tabac 
et  de  résine  pilée,  et  soutenu  par  une  bande  forte¬ 
ment  roulée  autour  du  membre.  Le  malade  passa 
ttne  nuit  très-agitée;  sur  les  quatre  heures  du  matin 
il  se  leva  pour  aller  à  la  garde-robe  ,  le  sang  aussitôt 
reparut  avec  une  nouvelle  impétuosité  ,  et  l’on  fut 
obligé,  pour  en  suspendre  le  cours,  de  mettre  en 
usage  les  moyens  précédemment  employés,. 

Le  dix-sept  au  matin  ,  M.  Blot,  officier  de  santé 
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aux  mines  de  Layon  et  Loire ,  fut  appelé.  Le  malade 
avait  de  la  fièvre  ;  la  jambe  était  demi-flécliie  et  le 
pied  dans  un  engourdissement  profond.  M.  Blot  leva 
l’appareil,  nettoya  la  plaie,  et  le  sang  ne  coulant 
plus,  n’appliqua  qu’un  simple  bandage  contentif. 
Il  prescrivit  une  diète  rigoureuse  et  le  repos  le  plus 
absolu. 

Quatorze  jours  s’écoulèrent  ainsi  sans  aucun  acci-* 
denf  j  .mais  le  premier  février  ,  Réné  Gaie  sortit  im¬ 
prudemment  de  son  lit ,  fit  quelques  pas  et  rappela 
en  un  instant  l’bémorrliagie ,  qu’on  avait  si  heu¬ 
reusement  maîtrisée.  Mandé  de  nouveau,  M.  Blot 
fit  comprimer  l’artère  crurale  par  un  aide  vigoureux,, 
posa  des  compresses-  graduées  sur  l’ouverture  de  la 
blessure  ,  et  maintint  fortement  le  tout  à  l’aide'd’une 
bande  roulée  ;  maître  du  sang ,  mais  inquiet  sur  le 
résultat  d’une  pareille  blessure  ,  M.  Blot  s’empressa 
de  ijpire  appeler  le  docteur  Boutreux ,  qui  ne  jugea 
pas  convenable  de  changer  l’appareil. 

Le  malade  resta  dans  cet  état  jusqu’au  i5  février, 
époque  où  l’hémorragie  se  renouvella.  Pendant  ce 
temps  le  sang  s’était  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant,  et  une  large  escharre  s’était  formée  par 
l’eflèt  de  la  compression. 

.  Après  avoir  fendu  cette  escharre,  le  docteur  Bou- 
treux  passa  autour  de  l’artère  interne  ,  deux  pouces 
juste  au-dessus  de  la  malléole,  une  ligature.  Mais 
l’aiguille  ayant  été  conduite  au  travers  des  chairs , 
on  ne  put  acquérir  la  certitude  d’avoir  compris  dans 
Fause  du  fil  le  vaisseau  ouvert.  Les  bouts  de  la  liga- 
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ture  furent  fixés  à  un  bandage  compressif  appliqué 
sur  la  plaie.  Cependant  le  dimanche  suivant,  18, 
l’hémorragie  reparut.  Alors  on  tordit  la  ligature  et 
on  procéda  à  un  nouveau  pansement. 

A  cette  époque  ,  je  fus  appelé  par  ces  Messieurs 
pour  procéder  à  l’amputation  de  la  jambe. 

Après  avoir  appris  et:  que  je  viens  de  raconter, 
je  n’hésitai  pas  un  instant  ;  le  cas  était  pressantj;pne 
nouvelle  hémorihagie  pouvait  entraîner  les  restes 
d’une  vie  prête  h  s’étëindre  ,  il  fallut  donc  agir. 

J’ôtai  les  liens  qui  entouraient  le  membre  ,  je  mis 
la  plaie  à  nu,  et,  h  l’aide  d’une  incision  de  deux 
pouces  et  demi  de  long,  faite  de  bas  en  haut  et  en 
rasant  le  bord  interne  du  tibia,  je  coupai  la  peau, 
le  tissu  cellulaire,  l’aponévrose  tibiale  et  la  portion 
inférieure  dé  l’attache  dù  bord  interne  du  muscle 
soléaire.  Alors  faisant  étendre  le  pied  sur  la  jambe 
et  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  ,  je  pus  facilement 
atteindre  l’artère  tibiale  postérieure.  Après  l’avoir 
fait  toucher  au  docteur  Boutreux  ,  je  passai  le  doigt 
indicateur  delà  main  gauche  sous  la  masse  commune 
aux  muscles  soléaire  et  jumeaux;  je  saisis  l’artère 
tibiale  avec  l’extrémité  des  doigts  recourbée  et  l’ap- 
procbai  assez  facilement  du  bord  interne  du  tibia. 
Alors ,  la  main  droite  armée  de  ma  plus  petite  ai¬ 
guille  courbe,  je  passai  autour  de  ce  vaisseau  une 
double  ligature  ,  embrassant  avec  lui  quelques  fibres 
musculaires  du  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le 
nerf  tibial. 

L’hémorrhagie  étant  alors  suspendue,  je  ne  jugeai 
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pas  à  propos  de  serrer  les  ligatures  ,  afin  d’épargner 
de  nouvelles  douleurs  au  malade.  Je  recommandai 
seulement  an  chirurgien  ordinaire  de  veiller  avec, 
soin  j  de  ne  serrer  les  fils  d’attente  que  successi¬ 
vement  et  dans  le  cas  seulement  où  l’hémorrhagie 
se  renouvellerait.  Le  bout  inférieur  de  l’artère  ti¬ 
biale  n’ayant  pas  donné  de  sang,  je  ne  crus  pas 
devoir  m’eu  occuper. 

Tout  étant  prévu  dans  le  cas  d’un  nouvel  accident, 
je  quittai  mes  confrères  et  le  malade,  en  rassurant 
sa  famille  sur  le  sort  futur  de  celui-ci. 

Depuis,  j’aiîappris  que  mes  ligatures  n’avaient  pas 
servi,  que  l’hémorrhagie  n’avait  pas  reparu,  et 
qu’à  partir  de yre“moment  la  plaie  avait  marché  vers 
une  guérison  rapide.  Aujourd’hui  ,  i5  décembre 
1819  ,  le  malade  marche  avec  facilité  ,  mais  ressent 
encore  dans  le  pied  un  engourdissement  profond.,, 
qui  ne  disparaîtra  vraisemblablement  que  lentement* 

C’est  la  première  fois  que  l’artère  tibiale,  posté¬ 
rieure  a  été  liée  dans  deux  points  très-différens  de 
son  étendue.  On  a  éprouvé  d’autant  plus  de  difficultés, 
à  lier  cette  artère  ,  là  même  où  elle  n’est  recouverte 
que  par  la  peau,  qu’on  a  opéré  sur.  des  parties  en¬ 
flammées  ,  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  infiltré 
de  sang  ,  et  pour  ainsi  dire  dans  un  centre  désor¬ 
ganisé.  En  pareil  cas ,  ce  n’est  pas  là  ,  comme  on 
donne  le  précepte  généralement ,  qu’il  faut  porter 
la  ligature  ;  à  l’instant  même  où  l’artère  vient  d’être 
blessée  ,  l’endroit  le  plus  facile  à  atteindre  sera  tou-, 
jours  le  lieu  d’élection. 
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La  méthode  que  nous  avons  suivie  est  tracée  par 
la  disposition  anatomique  des  parties.  Son  exécution 
est  facile  ,  et  quelle  que  soit  la  hauteur  où  l’artère 
tibiale  est  ouverte,  je  ne  pense  pas  qu’en  aucune 
circonstance  on  puisse  avoir  recours  au  procédé  de 
M.  Descharaps  qui  consiste  à  passer  une  ligature 
d’arrière  en  avant  au  travers  de  l’espace  inter-osseux 
et  à  la  ramener  d’avant  en  arrière  par  le  même. es¬ 
pace  ,  embrassant  ainsi  toutes  les  parties  comprises 
dans  l’intervalle  qui  sépare  le  tibia  du  péroné. 
Cette  opération  est  douloureuse  ,  difficile  à  exécuter, 
et  compromet  l’existence  de  la  jambe  et  du  pied.  La 
dissection  du  soléaire  n’oifre  aucun  de  ces  inconvé- 
niens  ,  et  lors  même  que  l'artère  serait  ouverte  à  sa 
partie  la  plus  supérieure  ,  rien  n’empêcherait  d’en 
faire  la  ligature  en  détachant  le  soléaire  de  la  ligne 
oblique  du  tibia.  La  seule  précaution  à  prendre  se¬ 
rait  de  se  munir  d’une  très-petite  aiguille  courbe. 
Nous  n’ajoulerons  qu’une  réflexion  ,  c’est  que  l’éri— 
gne  ,  conseillée  par  M.  Roux  pour  saisir  l’artère  et 
l’attirer  à  soi ,  nous  paraît  non-seulement  inutile, 
mais  même  dangereuse.  A  quels  accidens  le  malade 
ne  serait-il  pas  exposé ,  s’il  arrivait  que  les  mords 
vinssent  à  pénétrer  dans  la  substance  du  nerf  tibial  ! 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

A  S  TA  TE  MENT 

Of  the  occurrences  during  a  malignant  yellow 
jfever  ,  iu  tlie  city  of  New-York  ,  etc.;  c’est-à- 
dire  ,  Précis  des  Observations  faites  pendant  une 
épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  désolé  la  ville  de 
NeW'York ,  durant  l’été  et  V  automne  de  1819,  etc. 

Brochure  in-8.°,  avec  un  plan  des  quartiers  où  la 
maladie  aYégné~.  y-  N ew- York ,  1819. 

L’auteur  Hè  cet  opuscule  intéressant  est  M.  le 
docteur  Félix  Pascalis,  médecin  recommandable  de 
l’état  de  New-Yorçk  :  il  veut  déterminer  si  la  ma¬ 
ladie  a  été  importée  des  rives  étrangères  dans  le  pays 
qu’il  habite  ,  ou  si  elle  y  est  née  par  l’effet  de  causes 
purement  locales ,  question  long-temps  et  souvent 
débattue,  et  dont  la  résolution  semble  devenir  de 
plus  en  plus  difficile.  Les  passions  de  quelques 
hommes,  . les  intérêts  d’un  plus  grand  nombre  ,  l’es¬ 
prit  de  système  de  certains  autres,  paraissent  au¬ 
jourd’hui  entrer  comme  élémens  dans  la  discussion. 
L’orgueil  national  lui -même  ne  contribue  pas  à 
simplifier  celle-ci.  Quel  est  le  peuple  qui  voudrait 
avoir  donné  naissance  à  un  pareil  fléau  l  Aussi,  dit 
notre  auteur ,  quç  l’on  aillç  de  contrée  en  contrée , 
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que  l’on  passe  d’un  port  à  un  autre,  qu’on  parcoure 
successivement  les  divers  points  du  globe  ,  on  n’ob¬ 
tiendra  que  des  renseignemens  contradictoires ,  on 
ne  recueillera  que  des  accusations  plus  ou  moins 
bien  fondées ,  et  nulle  part  on  ne  toncbera  le  sol  qui 
a  vu  pour  la  première  fois  se  développer  le  germe 
de  la  pesie  ou  celui  de  la  fièvre  jaune.  Demande^ 
aux  Antilles  d’où  est  venue  celle-ci,  et  l’on,  vous 
désignera  le  royaume  de  Siam  en  Asie,  ou  Bülam 
en  Afrique,  ou  la  Vera-Cruz,  dans  le  Mexique, 
comme  le  pays  natal  de  cette  épouvantable  affection. 
Sur  le  littoral  des  Etats-Unis,  Fon  vous  répondra 
partout  que  la  fièvre  jaune  est  originaire  des  la¬ 
titudes  tropiquales  de  l’Amérique.  Si  vous  témoi¬ 
gnez,  après  cela,  quelque  surprise  de  la  voir  se  dé¬ 
velopper  dans  les  ports  de  Cadix,  de  Gibraltar  et 
.de  Livourne ,  sur  la  mer  Méditerranée ,  on  vous  dira 
que  son  berceau  fut  jadis  placé  à  Charles -Town , 
dans  la  Caroline  du  Sud ,  et,  en  un  mot  ,  partout  on 
vous  renverra  à  des  contrées  moins  favorisées  de  la 
nature,  que  celle  dont  vous  interrogez  les  babitaiis. 
Que  devra  conclure  delà  un  intelligent  voyageur? 
que  la  fièvre  jaune  n’appartient  probablement  à  au¬ 
cune  contrée  primitivement,  et  qu’elle  peut  être  le 
produit  de  circonstances  locales  et  de  causes  do¬ 
mestiques. 

M.  Pascalis  ,  nous  paraît  pencher  vers  cette  con¬ 
clusion.  INbs  médecins  Européens  ont  prétendu  qu’à 
Cadix  ,  à  Gibraltar,  à  Livourne ,  la  fièvre  jaune  avait 
été  importée  d’Amérique.  Pour  s’assurer  si  les  loca- 
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lités  n'avaient  point  pu  contribuer  à  son  dévelop¬ 
pement  dans  ces  différentes  villes.  Pou/  éclaircir  les 
doutes  qu’il  s’était  proposés  à  ce  snjet ,  notre  auteur, 
en  i8o5  ,  vint  visiter  Cadix  et  Gibraltar,  et  retourna 
à  New-York ,  bien  convaincu  que  leur  climat,  que 
leur  sol  renfermaient  des  .germes  assez  évidens  de 
la  maladie ,  pour  qu’on  dût  la  voir  se  développer 
dans  certaines  saisons.  Il  jette  un  coup-d’œil  rapide 
sur  la  topographie  de  ces  deux  ports  et  cherche 
à  faire  passer  dans  l’esprit  de  ses  lecteurs,  la  con¬ 
viction  qui  existe  dans  le  sien. 

C’est  ainsi,  dit-il,  que  la  ville  de  Gibraltar,  bâtie 
sur  une  langue  de  terre  d’alluvion  fort  étroite,  est 
mise  tout-à-fait  à  l’abri  du  vent  d’Est,  parle  rocher 
élevé  qui  la  domine.  Son  port,  presque  sans  eau  à 
l’entrée ,  est  très-profond  dans  l’intérieur  des  terres, 
et  ne  peut  être  débarrassé  des  immondices  que  la 
rade  y  pousse ,  et  de  celles  qui  y  descendent  du  sein 
de  la  cité.  Aussi,  près  de  celle-ci,  l’eau  est-elle  ha¬ 
bituellement  noire  et  écumeuse.  Ajoutez  à  cela  que 
le  vent  d’Est ,  se  précipitant  avec  violence  du  sommet 
du  rocher,  passe  au-dessus  de  la  ville ,  dont  il  em¬ 
prisonne  en  quelque  sorte  l’atmosphère',  qui  devient 
stagnante  et  ne  se  renouvelle  plus  :  or  ce  vent  règne 
souvent  durant  quarante  jours ,  et  ne  dure  jamais 
moins  de  quatre, et  lorsqu’une  épidémie  se  déclare, 
elle  sévit  suf  toute  la  ville,  bâtie  à  l’ouest  du  rocher 
de  Gibraltar,  depuis  sa  hase  jusqu’à  sa  cime. 

Sans  suivre  M.  Pascalis  à  Cadix,  nous  allons  rap¬ 
porter  en  peu  de  mots,  ce  qu’il  dit  de  l’épidémie  de 

s-  ê 
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New-York,  principal  dbjet  de  son  Mémoire. 

Dans  la  première  section  ,  il  tâclie  de  démontrer 
que  la  fièvre  jaune  n’a  point  été  importée  dans  cette 
ville  par  contagion ,  soit  que  l’on  veuille  qu’elle  y  ait 
été  déterminée  primitivement  par  l’arrivée  d’un 
navire,  chargé  de  marchandises  infectées,  soit  que 
l’on  prétende  qu’un  malade,  atteint  de  cette  ajïec-» 
tion,  y  soit  débarqué.  Rien  n’a  été  constaté  à  cet 
égard  qui  puisse  justifier  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
assertions.  Bien  au  contraire.,  une  foule  de  parens 
et  d’amis  ,  un  grand  norubre  de  citoyens  inquiets 
ou  curieux,  ont  entouré  âvé'c  empressement  les  deux 
premières  victimes  qu’a  frappées  le  mal,  MM.  John 
et  Georges  Van-Nest  ,  et  aucun  de  ceux  qui  les  ont 
approchés  n’a  ressenti  les  atteintes  de  la  contagion; 
A  une  époqiie  postérieure  ,  des  appartemens  où 
pltuièa  personnes  avaient  succombé  à  la  mala¬ 
die,  furent  habités  impunément,  et  l’auteur  puise 
dans  sa  pratique  particulière  une  foule  d’exemples 
analogues.  Il  ne  croit  même  point  que  le  professeur 
Valli  lui-tnênlteait  prouvé  en  mourant,  que  le  prin¬ 
cipe  contagieux  de  la  fièvre  jaune  dut.  exister  dans 
la  matière  delà  perspiration  cutanée.  Or  nous  savons, 
et  M.  Pascàlis  nous  l’apprend  lui-mêiïie,  dans 
une  note qué  cet  infortsuhé  ,  victime  de  seS  pré- 
■Ventïôùs,  voulant  démontrer  le  fait  dont  il  s’agit, 
endossa  la  chemise  sale  d’un  matelot  ,  qui  venait 
d’expirer.  Dàhs  Une  disposition  d’esprit  <jui  le  pri* 
vait  du  libre  usagé  de  sa  raison,  il  itfffl1  imà'giné 
pouvoir  contracter  la  maladie  feo  temps  opportun  , 
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et  sJen  guérie  ensuite.  IL  fut  trompé  également  dans 
les  deux,  résultats  qu’il  voulait  obtenir.  Comment 
un.  pareil  fait  peut-il  appuyer  l’opinion  des  partisans 
de  la  non  -  contagion  ?  Nous  en  faisons  juges  nos 
lecteurs.  ( 

■  Un  argument  un  peu  plus  fort,  est  celui  de  la 
non-identité  de  la  maladie,  et  de  l’extrême  variété 
des -symptômes  qu’elle  présente.  La  rougeole,  la 
variole  , "la  syphilis,  véritablement  contagieuses,  se 
reproduisent  constamment  sous  la  même  forme.  Il 
n’en  est  point  de  .même  de  la  fièyre, jaune  ;  l’auteur 
fait  valoir  avec  esprit ,  la  force  de  cette  remarque  , 
et  s’autorise  de  l’expérience  de  SI.  Pinçkafd,  mé¬ 
decin  anglais,  fort  au  courant  de  la  marche  de  Ja 
fièvre  jaune  aux  Antilles,  lequel  n’a  point  reconnu 
un  seul  symptôme  propre  à  en  fonder,  sûrement  le 
diagnostic  ,  et  pense  qu’elle  n’est  que  Ici  summuiU 
de  la  fièvre  '  bilieuse  rémittente  des  pays  chauds. 
Le  docteur  Benjamin  Rush  et  le  Père  Labat , 
voyageur  célèbre  à  juste  titre,  qui  fut  lui-même 
atteint  plusieurs  fois  de  la  maladie,  ont  consigné  la 
même  opinion  dans  lëurs  ouvrages. 

Dans  la  seconde  section  de  son  Mémoire  ,  ST.  Pas-* 
calis  a  pour  but,  de  démontrer  que  les  fièvres  de 
mauvais  caractère  (  malignant  fevers  ) ,  et.spécia-* 
lement  la  fièvre  jaune ,  sont  produites  par  les  ex¬ 
halaisons  délétères  et  impures  de  matiérés:  en  pu¬ 
tréfaction  ,  ou  par .  quelqu’autre  effluve  propre  à 
corrompre  l’atmosphère.  Cette  idée  n’est  peint  nou¬ 
velle;  plusieurs  médecins  américains  l’ont  déjà  dé- 
4.. 
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vèloppéë  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Mais  elle 
acquiert  une  nouvelle  force  par  la  topographie  du 
quartier  deNew-York,  siégé  de  l'épidémie,  etconnu 
sons  le  nom' de  Old  Slip.  Ses  rues  étroites  et  cons¬ 
tamment  humides,  ses  vieilles  maisons  pour  la 
plupart  hàtiés  en  bois  et  sans  cour,  des  amas  d’im¬ 
mondices  et  de  matières  animales  ,  qui  lancent  dans 
l’air  par  torrens  les  miasmes  de  la  putréfaction,1  tout 
semble  ici  se  réunir  pour  prouver  l’existence  de 
causes  locales  d'infection. 

L’histoire  rapide  des  symptômes  offerts  par  soi¬ 
xante-six  personnes  que  la  maladie  atteignit  dans 
ce  quartier  et  dans  le  voisinage,  depuis  le  3oaoût  1819, 
jusqu’à  la  fin  de  l’épidérbie,  remplit  la  troisième  sec¬ 
tion  de  l’opuscule  que  notis  analysons.  Dans  la 
quatrième,  sont  rapportées  les  mesures  prises  par 
le  Bureau  de  santé  du  Port ,  pour  arrêter  les  progrès 
"de  la  fièvre  jaune.  Dans  la  cinquième,  l’auteur  traite 
des  améliorations  sanitaires ,  dont  est  susceptible  la 
ville  dé  New-York,  des  lois  de  quarantaine  et  de 
l’administration  des  Bureaux  de  santé  des  ports.  Il 
nous  a  paru  d’accord  avec  les  écrivains  qui  nous  ont 
donné,  sur  cette  matière,  des  traités  généralement 
estimés.  Il  veut  sur-tout,  et  avec  raison,  que  les 
délibérations  des  Conseils  de  santé  des  ports,  soient 
tenues  secrètes,  afin  d’éviter  d’inutiles  alarmes,  ou  de 
prévenir  la  dissimulation  des  individus  qui,  atteints 
du  mal  les  premiers ,  sont  l’objet  de  la  crainte 
générale. 

„  Ce  petit  ouvrage  est  intéressant;  il  renferme  des 
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faits  ;  mais  il  ne  décidera  point  encore  la  question 
qui  agite  en  ce  moment  les  esprits,  dans  le  monde 
médical.  La  fièvre  jaune  dérobe  encore  sa  nature  à 
nos  yeux  ;  elle  se  soustrait  à  nos  attaques;  espérons 
qu’en  paraissant  sur  les  côtes  de  notre  Europe  ci¬ 
vilisée,  elle  sera  venue  y  échouer,  et  que  comme 
le  Sphynx  de  l’ancienne  mythologie,  elle  s’est  pré- 
sèntée  id’ elle-même  à  ceux  qui  doivent  la  combattre 
et  là  terrasser.  H.  Cloquet. 


DESCRIPTION  FIGURÉE 

DE  L’OEIL  HUMAIN; 

Traduite  de  l’ouvrage  de  Samuel-  Thomas  Sœmme- 
ring ,  intitulé,:  'Icônes  oculi  Humani;  par  A.  P. 
Demours  ,  médecin-oculiste  du  Roi,  et  des 
Maisons  de  l’Ordre  Rayai  de  la  Lêgion-d’ Hon¬ 
neur  ,  chevalier  de  la  Légion  „  docteur-régent  dis 
V ancienne  Faculté  de  Paris ,  etc. 

Un  vol.  grand  rn-4.o  sur  papier  vélin,  composé  de 
cent  pages  de  texte  et  de  vingt  huit  planches; 
dont  trois  coloriées.  —  A  Paris  1818,  de  l’im¬ 
primerie  de  Firmin  DiJot.  Chez  Crochard  ,  lin 
braire  ,  rue  delà  Sorbonne,  N.o  3;  et  chez  le 
traducteur ,  rue  de  l’Université ,  N.p  19  (1). 
Déjà,  dans  un  de  nos  précédens  cahiers,  celui 
du  mois  de  janvier  1819,  nous  avons  payé  à  M.  De- 


(1)  Prix,  97  fr.  pour  Paris,  et  28  fr.  5o  cent.  pour  les 
dépàrtemens.  Le  prix  de  l’original  est  de  98.fr.. 
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mours  le  tribut  d’éloges  qu’il  mérite  pour  avoir  cbrii 
sacré  ses  soius.et  ses  veillés  à  la  traduction  d’un  ou¬ 
vrage  célèbre  dans  le  monde  savant ,  mais  que  son 
prix  élevé  empêclie  d’être  consulté  par  la  plupart 
de  ceux  qui  se  livrent  à  l’étude  de  la  science.  Nous 
ne  reviendrons  point  ici  sur  ce  sujet;  nous  ne  ferons 
point  de  nouveau  valoir  les  obligations  que  le  public- 
médical  a  contractées  envers  ce  savant  oculiste;^ 
qu’il  nous  suffise  de  rappeler  qu’en  nous  donnant 
la  copie  des  planches  de  l'illustre  Sœmmering  / 
M.  Dcmours  y  a  fait  faire  un  grand  nombre  de  cor¬ 
rections  dans  le  dessin ,  et  fait  disparaître  une  cer¬ 
taine  quantité  d’erreurs  qui  empêchent  fréquem¬ 
ment  ,  dans  l'original,  la  concordance  du  texte  et  des 
gravures. 

Celles-ci ,  qu’ont  exécutées  nos  artistes  les  plus 
recommandables  ,  MM.  Mangeot ,  Pomel ,  Sixde- 
hiers,  Forster ,  Lebas ,  ont  été  séparées  de  l’atlas 
magnifique  quiaccompagne  le  Traité  des  Maladies 
des  Yeux  de  M.  Démours  ,  de  manière  à  former, 
avec  leur  explication,  un  ouvrage  à  part ,  aussi  utile 
que  remarquable  par  sa  beauté  ,  et  qui  ornera  bien¬ 
tôt  sans  doute  les  rayons  dé  la  bibliothèque  de  tout 
anatomiste  zélé.  C’est  ce  livre  que  nous  annonçons 
aujourd’hui. 

Parmi  les  erreurs  typographiques  que  présente 
le  texte  original  de  l’auteur  allemand ,  et  que  le  tra¬ 
ducteur  a  su  corriger,  nous  noterons  les  suivantes  ; 
une  pareille  recherche  sera  utile  aux  médecins  qui 
ont  l’ouvrage  publié  par  Sœmmering  lui-même. 
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Page  54 ,  lig.  26  —  duodevicesimà  ,  lisez  :  dè- 
cima-nona. 

Page  55  ,  lig.  7  —  musculi  recti ,  lisez  musculorum 
rectorum. 

Page  92  ,  lig.  5 — 43  ,  Usez  46. 

Page  92  ,  lig.  18  —  37  ,  lisez  3i  ; 

Page  92 ,  lig.  33  46 ,  lisez  43  ,  etc.  etc. 

H. ,  Cloquet. 


TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE 

DE  MATIÈRE  MÉDICALE; 

Par  J.  B.  G.  Barbier,  médecin-ordinaire  de  l' Hô¬ 
tel-Dieu  d'Amiens  ,  professeur  de  matière  mé¬ 
dicale  et  d’hygiène  dans  le  meme  établissement  ; 
de  botanique ,  au  jardin  des  Plantes  ;  membre  de 
V  Académie  et  de  la  Société  Médit  ale  de  la 
même  ville  ;  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris ,  et  de  celle  d'Evreux . 

Deux  vol.  m-8.0  Paris,  1819.  Chez  Méquignon-v 
Marvis  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine ,  N.°  3.  Prix  , 
1 5  fr. ,  et  1 9  fr.  ;  francs  de  port. 

L’auteur  de  cet  ouvrage,  connu  dé)à  depuis 
long-temps  par  des  travaux  importans  , en  pharma¬ 
cologie  ,  s’est  acquis ,  des  droits  incontestables  à  l’es¬ 
time  et  aux  éloges  de  ceux  qui  désirent  l’a'yance- 
ment  de  la  thérapeutique  ,  ou  de  la  fin  des  sciences 
médicales  ,  de  la  véritable  médecine  dans  l’intérêt 
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de  l'humanité.  Les  deux  volumes  que  nous  annon¬ 
çons  aujourd'hui ,  ne  peuvent  qu’ajouter  à  une  répu¬ 
tation  justement  méritée  et  basée  sur  les  fondemens 
les  plus  solides,  que  puisse  avoir  celle  d’un  médecin 
écrivain  ,  ordre  et  liaison  dans  les  idées ,  aperçus 
ingénieux  tirés  d’une  pratique  exercée,  vues  nou¬ 
velles  et  non  hypothétiques ,  habitude  de  ne  voit 
dans  les  faits,  que  les  faits  eux -mêmes  et  leurs  con¬ 
séquences  immédiates,  élégance  soutenue  et /'clarté 
constante  dans  lé  style.  Fort  instruit  eu  physio¬ 
logie,  en  chimie,  en  botanique,  exercé  à  l’examen 
des  malades,  et  sur-tout,  à  ce  qu’il  nous  a  paru, 
observateur  exact  et  non  aveuglé  par  l’esprit  de 
système,  le  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens  a 
composé  un  livre  qui  devra,  être  fort  utile  et  que  le 
public  apprécie  bien  déjà. 

M,  Barbier  a  voulu  faire  de  la  matière  médicale  , 

■  cette  branche  delà  médecine  ,  un  corps  de  doctrine 
absolument  à  part;  il  ne  l’a  point  revêtue  unique¬ 
ment  des  couleurs  de  telle  ou  telle  autre  science 
physique  ou  naturelle;  il  n’en  a  point  fait,  comme 
nous  n’en  avons  eu  que  trop  d’exemples  autrefois  , 
une  partie  de  la  botanique,  de  la  chimie  ,  de  la 
thérapeutique  ;  il  en  a  fait  tout  cela  et  quelque  chose 
de  plus  encore. 

Il  a  pris  pour  point  de  départ ,  l’action  que  les 
médicamens  exercent  sur  les  organes ,  les  effets 
immédiats,  les  phénomènes  physiologiques  ,  qui  en 
sont  le  produit.  Chez  lui ,  le  fond  de  la  science 
ttes  médicamens  est  la  connaissance  des  impressions 
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exercées  par  eux  sur  les  tissus  organiques,  des  çhan- 
gemens  qu’ils  amènent  dans  l’état  actuel  de  la  vita¬ 
lité  ,  des  modifications  dans  l’ordre ,  l’énergie ,  la 
vjtesse,  l’étendue  des  mouvemëns,  et,  enfin,  des 
Variations  dans  le  mode  d’exercice  des  fonctions  de 
là  vie.  Il  enseigne  à  reconnaître  la  nature  de  toutes 
çes  mutations,  à  calculer  leur  importance,  à  me¬ 
surer  leur  durée,  à  apprécier  leur  influence  ;  il  suit 
une  jmàréhe  vraiment  philosophique ,  et  nous  ne 
saurioris'que  l’en  féliciter. 

Après  quelques  considérations  générales ,  pré¬ 
sentées  avec  beaucoup  d?art,  sur  l’objet  de  la  ma¬ 
tière  médicale,  sur  les  substances  naturelles  mé¬ 
dicales  ,  sur  la  force  active  des  médicamens ,  sur 
l’action  qu’ils  exercentsur  lecorps  vivant;  aprèsavqir 
indiqué  les  parties  du  corps  sur  lesquelles  on  peut 
les  appliquer,  recherché  comment  ils  font  naître  tel 
ou  tel  effet,  examiné  leur  action  directe  sur  les  or¬ 
ganes ,  déterminé  l’influence  de  l’absorption  etdes 
sympathies  dans  leur  manière  d’agir,  fixé  celle  de 
la  continuité  des  organes,  établi  les  lois,  de  ,1a  ré¬ 
vulsion,  parlé  de  l’injection  des  substances  médicinales 
dans  le  système  vasculaire  à  sang  noir,  approfondi 
le  pouvoir  de  l’habitude  sur  l’action  de  ces  substances, 
décrit  les  effets  immédiats  qu’elles  produisent  sur,  la 
lymphe,  les  liqueurs  excrétées,  le  sang,  les  solides 
du  corps,  et  les  fonctions  de  la  vie  ;  après  avoir  traité 
des  médications  locales,  des  médications  générales, 
de  l’importance  des  changemens  opérés  par  les  mé- 
dicamens  dans  les  fonctions  de  la  vie,  des  effets  se- 
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condaires  des  médicamens,  de  leur  action  thérapeu¬ 
tique,  de  l’origine  désavantagés  qu’ils  procurent, 
M.  Barbier  passe  à  l’étude  spéciale  de  chacun  des 
agens  pharmacologiques  ,  qu’il  partage  en  toniques, 
en  excitcrns ,  en  diffusibles ,  en  émolliens,  en  tem¬ 
pérons ,  en  narcotiques ,  en  purgatifs ,  en  émétiques , 
et  en  laxatifs.  Sous  le  titre  d’incertce  sedis  ,  à 
l’exemple  des  naturalistes  ,  il  range  dans  une  der¬ 
nière  classe  ceux  dont  le  mode  d’action  est  encore 
mal  déterminé  ,  ou  qui  peuvent  entrer  dans  les 
classes  précédentes. 

Nous  ne  le  suivrons  point  dans  les  détails  de 
chacune  de  ces  classes  ;  üne  pareille  entreprise  nous 
forcerait  de  dépasser  les  bornes  d’un  article  de 
journal  ;  il  nous  suffira  de  dire,  que  le  même  esprit 
qui  a  dicté  les  considérations  générales,1  a  dirigé  l’au¬ 
teur  dans  le  dédale  des  particularités  sans  nombre 
dont  l’ensemble  compose  la  science,  et  d’après  cela, 
quel  est  celui  de  nos  lecteurs,  qui  ne  jugera  pas  à 
propos  de  recourir  au  livre  même  de  M.  Barbier? 
Quant  à  nous  ,  qui  faisons  notre  plus  chère  occu¬ 
pation  de  l’étude  de  la  matière  médicale  et  de  la 
thérapeutique  qui  en  est  inséparable,  nous  avons 
été  charmés  de  nous  trouver  entièrement  d’accord 
avec  lui  sur  presque  tous  les  points,  et  nous  faisons 
des  vœux  pour  qu’un  troisième  volume  vienne  com¬ 
pléter  un  ouvrage  aussi  bien  pensé  ,que  bien  écrit. 

H.  Cloquet. 
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ESSAI 

SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE 
ET  DU  RHUMATISME  j 

Renfermant  des  Considérations  générales  sur  V état 
morbifique  des  organes  digestifs  ;  quelques  re¬ 
marques  de  régime  ,  et  des  observations-pratiques 
sur  la  gravelle  ;  par  Charles  Scudamore  , 
membre  du  Collège  Royal  de  Médecine  ,  et  de 
la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de 
Londres.  Avec  celte  épigraphe  : 

Principiis  obsla ,  sero  mcdieina-paratur 
Cum  mata  per  tonnas  invaluere  moras. 
Traduit  de  l'anglais  sur  la  troisième  édition  ,  par 
J.  L.  Deschamps ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris ,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes.  Prix  :  q  fr.  et  g  f.  a5  c.  par  la  poste. 

A  Paris  ,  chez  Crochard ,  rue  de  Sorbonne ,  N.o  3. 

La  réputation  dont  jouit  en  Angleterre,  l’ouvrage 
de  M.  Scudamore  ,  a  conduit  plusieurs  médecins 
français  à  le  traduire  presque  simultanément.  La 
traduction  que  nous  avons  annoncée  dans  un  des 
précédées  numéros,  a  sur  celle-ci,  le  faible  avan¬ 
tage  de  l’antériorité  ,  et  celle-ci  a  le  mérite  d’avoir 
été  faite  sur  la  troisième  édition. 

«  Les  additions  que  M.  Scudamore  a  faites  à  son 
»  ouvrage  dans  cette  édition  dernière ,  sont  si  nom- 
»  breuses ,  et  tellement  inlercallées  dans  l’étendue 
»  du  livre ,  qu’il  lui  a  été  impossible  de  les  placer 
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»  dans  un  appendice ,  ainsi  qu'il  l’aurait  désiré  pour 
»  la  commodité  de  ceux  qui  ont  acheté  l’une  ou 
»  l’autre  des  deux  pîemières  éditions.  Cette  dernière 
»  contient  presqu’un  tiers  d’augmentation. 

»  Ces  additions  consistent  presqu’entièrement  en 
»  réflexions  et  observations-pratiques ,  jointes  à  une 
»  suite  d’expériences,  qui  ont  principalement  rap- 
»  port  h  l’examen  des  remèdes  empiriques  ,  qui 
»  depuis  si  long-temps  ont  excité  la  curiosité  du 
»  public ,  et  sont  une  source  continuelle  de  doutes 
»  et  de  discussions.  » 

Ou  voit  d’après  ce  qui  précède,  que  cette  nouvelle 
édition  est  beaucoup  plus  étendue  que  la  première. 

Nous  ne  répéterons  point  ici  ce  que  nous  avons 
dit  ailleurs  ,  sur  le  mérite  intrinsèque  de  l’ouvrage; 
nous  ajouterons  seulement  que  le  style  de  M.  Des¬ 
champs  nous  a  paru  généralement  assez  clair. 

Chômez.. 


REVUE  DES  THÈSES 
Présentées  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , 
pendant  V année  1819. 

(DEUXIÈME  ARTICLE.) 

C’est  maintenant  sur-tout  que  devant  nous  occu¬ 
per  des  dissertations  relatives  à  la  pathologie  interne, 
et  qui  forment  une  si  grande  partie  de  la  masse 
totale ,  nous  aurons  besoin  de  faire  un  choix  au 
milieu  d’une  stérile  abondance  ;  c’est  ici  que  nous 
trouvons  le  même  sujet  traité  sept  ou  huit  fois  sans 
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rencontrer  une  considération  neuve  ,  un  aperçu  in¬ 
téressant  :  laissant  donc  de  côté  tout  ce  qui  est  mé¬ 
diocre  ,  nous  allons  présenter  rapidement  l’analyse 
des  ouvrages  qui  peuvent  appeler  l’attention ,  soit 
par  les  vérités  qu’ils  développent ,  soit  même  par 
les  erreurs  qu’ils  renferment. 

Les  fièvres,  qui  sont  depuis  quelque  temps  le 
sujet  d’une  grande  controverse  eh  médecine ,  ont  été 
examinées  et  décrites  par  des  sectateurs  de  l’une  et 
de  l’autre  doctrine  ;  ces  dissertations  sont  presque 
toutes  écrites  dans  le  genre  polémique  et  dans  un 
style  modéré  ,  même  du  côté  des  novateurs.  Celle 
qui  nousa  paru  mériter  la  prééminence  dans  ce  genre 
est  celle  de  M.  Jallôn  d’Orléans ,  intitulée  :  Consi¬ 
dérations  générales  sur  les  fièvres  essentielles.^ ous 
regrettons  que  les  bornes  de  cet  article  ne  nous  per¬ 
mettent  point  d’en  donner  on  extrait  détaillé.  Tros 
Rutulus-ve  fiiat  nulle  discrimine  habebo  :  telle  est 
la  devise  que  l’auteur  a  choisie,  et  à  laquelle  il  est 
resté  fidèle.  Il  examine  et  critique  avec  toute  l’im¬ 
partialité  désirable ,  les  ^ombreuses  doctrines  aux¬ 
quelles  les  fièvres  en  général  ont  donné  naissance; 
il  extrait  de  chacune  ce  qu’elle  a  de  raisonnable; 
en  rejetant  les  exagérations  dont  aucune  n’est 
exempte;  il' soutient  que  plus  l’anatomié  patholo¬ 
gique  fera  dé  progrès  ,  plüs'le  nombre  des  fièvres 
essentielles  ?  a  restreint  ;  mais  il  pense  que  jusque- 
là  on  peut  c  aserver  la  classification  donnée  par  M. 
le  professeur  Pinel.  Nous  admettons  volontiers  le  ju¬ 
gement  de  M.  Jallon,  bien  persuadés  qu’il  est  plus 
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facile  et  plus  avantageux  de  corriger  quelques  dé¬ 
fauts  dans  un  édifice  achevé  ,  que  de  le  renverser 
pour  le  reconstruire  sur  de  nouveaux  plans.  Malheu¬ 
reusement  ces  idées  pacifiques  ne  plaisent  point 
aux  conquérans  ,  car  la  médecine  a  aussi  les  siens. 

On  lira  sans  doute  avec  intérêt  la  Dissertation 
de  M.  CaZenave  sur  la  fièvre  adynamique  ;  cfi;-travail  V 
quoiqu’il  ne  présente  rien  de  bien  nouveau.,'  est  ce¬ 
pendant  recommandable,  eu  ce  qu’il  offre  une  des¬ 
cription  exacte  de  la  fièvre  adynamique;  cette  des¬ 
cription  paraît  celle  d’un  homme  qui  a  bien  observé 
la  maladie.  Il  combat  ensuite  par  des  raisounemens 
justes,  mais  assez  connus,  pour  que  nous  ne  les 
reproduisions  point  ici,  la  nouvelle  doctrine; 
enfin,  pour  mieux  prouver  combien  la  fièvre  adyna¬ 
mique  est  étrangère  aune  véritable  inflammation, 
il  établit  un  parallèle  entre  la  fièvre  inflammatoire 
très-intense,  et  offrant  les  traits  de  ce  qjue  les 
auteurs  appellent  oppressio  virium,  et  la  fièvre  pu¬ 
tride;  il  démontre  que  la  physionomie  de  ces  deux 
affections  ,  bien  qu’analogue  au  premier  abord ,  a 
cependant ,  pour  l’observateur  instruit  et  impartial, 
des  traits  caractéristiques  qui  ne  lui  permettent  pas 
de  le  s  confondre. 

.  3VL  Bataille ,  attaché  long-temps  au  service  de 
Santé  de  nos  armées  dans' le. Nord,  a  suivent  eu  oc¬ 
casion  d’observer  les  fièvres  bilieuses  û  fréquentes 
dans,  quelques  circonstances  chez  les  ,  ulitaires  ,  et 
les  fièvres  muqueuses  qui  leur  succèdent  ,  quand  les 
conyalescens  ne  sont  point  astreints  aux  lois  de  l’hy- 
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gîène.  Obligé  de  traiter  des  sujets  affectés  de  ces 
deux  maladies,  il  a  dû  nécessairement  chercher  à 
établir  leur  division  d’une  manière  précise  :  le  paral¬ 
lèle  entre  la  fièvre  méningo-gastrique  et  la  fièvre 
àdéno-méningée,  a  été  entrepris  dans  cette  inten¬ 
tion  ,  et  tracé  avec  beaucoup  d’exactitude  à  la  fin  de 
cette  Dissertation.  I/auteur  donne  l’histoire  d’un  cas 
‘d’anatomie  -pathologique  assez  rare  :  c’est  une  ulcé¬ 
ration  du  cœur  observée  à  l’Hôpital  de  Versailles  5 
il  joint  a  cette  observation  quelques  réflexions  et 
quelques  recherches  qui  en  augmentent  l’intérêt. 

J’aurais  encore  à  parler  de  plusieurs  dissertations 
Sur  la  fièvre  adynamique  ,  écrites  pour  ou  contre  la 
doctrine  de  Brown  ;  mais  les  argumens  de  part  et 
d’autres  sont  si  faibles  et  si  mai  dirigés ,  qu’ils  sont 
loin  de  décider  la  question. 

Un  des  plus  zélés  adversaires  de  cette  doctrine  est 
sans  contredit  M.  Frappart.  Dissertation  sur  la 
pneumonie ,  tendante  à  établir  la  véritable 
théorie  de  la  pk'hisie  pulmonaire  ;  tel  -est  le  titre 
de  sa  thèse ,  qui  a  pour  épigraphe  ;  J’ai  pesé  les 
avis,  je  ne  les  ai  point  comptés.  L’auteur  com¬ 
mence  par  une  critique  du  mot  phthisie  ,  qui , 
dit-il  ,  he  peut  point  être  le  nom  d’une  maladie 
suigeneris  ,  puisque  la  phthisie  n’est  que  la  termi¬ 
naison  dé  l'irritation  pulmonaire,  comme  le  mot 
gangrène  n’exprime  qu’une  terminaisdh  dé  l’inflam¬ 
mation.  C’est  ici  une  véritable  querelle  de  mots.  Pour 
donner  une  idée  de  Cette  nouvelle  theoriè  ,  noua 
emprunterons  la  ■  description  de  l’aùtéur.  «  "La 
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»  plitliisîe  pulmonaire  >  dit-il ,  est  la  désorganisation 
»  chronique  du  poumon ,  accompagnée  de  la  con- 
»  somption  de  tout  le  corps  et  suivie  de  la  mort, 
n  Donc  le  mot  phthisie  ne  convient  qu’aux  ré- 
»  sultals  des  affections  qui  peuvent  désorganiser 
»  les  poumons.  Ces  affections  sont  des  irritations'. 
»  tantôt  inflammatoires,  tantôt  sub-inflammatoires.i,i: 
i>  Je  crois  devoir,  d’après  M.  Broussais ,  désigner  ces 
»  irritations  par  un  mot  qui  les  embrasse  toutes, 
»  celui  de  pneumonie  chronique.  <c  II  faudrait  trans¬ 
crire  en  entier  son  opuscule ,  pour  taire  connaître 
toutes  les  idées  originales  qu’il  contient  ;  nous  nous 
bornerons  à  indiquer  celles  qui  nous  ont  paru  les 
plus  remarquables.  L’auteur  admet  des  variétés  dans 
la  marche  et  les  symptômes,  suivant  queff’irritalion 
a  des  formes  plus  ou  moins  inflammatoires.  Selon 
lui ,  la  pneumonie  chronique ,  ou  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  peut  succéder  à  la  pneumonie  aiguë,  à  l’hé¬ 
moptysie  ,  à  un  catarrhe  chronique,  à  la  pleurésie 
chronique ,  à  la  gastrite  chronique,  à  l'irritation 
chronique  du  larynx  et  de  la  trachée,  etc.  Dans 
l’énumération  des  symptômes,  il  se  trouve  une  er- 
rieurqué  nous  croyons  devoir  relever;  le  son  est  plus 
ou  moins  mat ,  au-dessous  des  clavicules  sur-tout , 
dit  l’auteur  :  cette  assertion  est  fausse,  comme  le 
savent  fort  bien  tous  ceux  qui  observent  de  bonne 
foi  et  qui  n’ont  pas  la  prétention  de  bâtir  de 
nouvelles  théories.  Des  crachats  granuleux ,  ci¬ 
vières  et  fétides ,  leur  abondance  extrême  avec 
mélange  de  sang  et  une  extrême  fétidité  de  l’ha- 
leine'f  delà  transpiration  et  une  fièvre  violente  , 
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font  soupçonner  l’existence  d’un  foyer  du  paren¬ 
chyme  ,  communiquant  avec  un  foyer .  de  pleurésie. 
Tous  ces  symptômes  peuvent  exister  sans  se  lier 
à, la  lésion  indiquée  par  M.  Frappait.  La  chaleur  , 
la  rougeur  de  la  langue  t  etc. ,  annoncent  que  l’ir¬ 
ritation  sympathique  de  V estomac  s’est  changée  en 
une  gastrite .  .  .  .  l'irruption  de  la  diarrhée  avec 
ténesme  annonce  que  l'inflammation  se  commu¬ 
nique  à  là  muqueuse  du  colon.  Tout  en  rendant 
justice  aux  lumières  et  à  la  bonne  foi  de  l’auteur , 
nous  sommes  obligés  de  lui  rappeler  que  l’inflamma¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
est  excessivement  rare  chez  les  phthisiques  ;  qu’au 
contraire  cette  membrane  est,  généralement  pâle  ; 
que  la  diarrhée  ne  s’accompagne  point  de  ténesme 
chez  ces  malades  ,  q,ue  môme  les  évacuations  faciles 
et  abondantes  ne  sont  précédées  de-  coliques  que 
dans  les  premiers  jours  de  leur  apparition  ;  que  le4s 
ulcérations  et  l’inflammation  sont  deux  choses  fort 
différentes. 

Fidèle  à  la  division  îju’il  s’est  tracée l’àuteur  veut 
en  trouver  la  base  dans  l’ouverture  des  corps,  et  fait 
autant  de  genres  de  lésions  qu’il  a  admis  précédera?*, 
ment  d’espèces  de  pneumonie  chronique  ;  mais 
je  doute  que  jamais  la  nature  s’astreigne  aux  règles 
qu’il  prétend  lui  tracer.  Rien  de  plus  varié  et  de 
moins  ékact  à-la-fois  ,  que  le  tableau  des  alté¬ 
rations  anatomiques  qu’il  présente.  Nous  invi¬ 
tons  ceux  qui  ont  ouvert  des  phthisiques  ,  à  cher¬ 
cher  dans  la  description  de  M.  Frappait  ce  qu?ils 
'  8.  5 
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ont  observé  eux-mêmes.  Les  tubercules  qui  con¬ 
stituent  la  maladie  sont  regardés  comme  un  incident 
presque  insignifiant  ;  au  contraire  ,  l’induration 
rouge  qui  souvent  manque  ou  est  très-circonscrite , 
obtient  une  grande  importance.  L’existence  de  la 
mélanose,  comme  altération  sui  generis ,  est  niée  i 
c’est  une  matière  tuberculeuse  ou-  des  tubercules 
mêmes  ,  (  il  parait  qu’il  existe  une  différence.)  ,  im¬ 
prégnée  d’une  manière  colorante  noire  d’autant 
plus  abondante  dans  l’appareil  pulmonaire  que 
l’homme  a  plus  vécu. 

Encore  une  supposition  gratuite  en  parlant  des 
pleurésies  chroniques  avec  perforation  :  «  Le  fojer 
»  contient  un  pus  fétide  ,  la  membrane  séreuse  qui 
»  le  tapisse  est  granuleuse  ,  et  quelquefois  gangre- 
»  née;  c’est  aussi  par  une  perforation  gangreneuse 
y>  que  le  foyer  du  parenchyme  s’est  ouvert  dans  ce- 
»  lui  de  la  plèvre.  »  Pourquoi  cette  ouverture  n’au¬ 
rait-elle  pas  lieu  comme  dans  les  abcès  ,  et  sans  l’in¬ 
tervention  de  la  gangrène  ? 

D’après  l’idée  que  se  fait  M.  Frappart  de  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  ,  on  conçoit  qu’il  en  admet ,  sans 
aucune  espèce  de  restriction ,  la’  curabilité  ,  et  l’on 
prévoit  quel  genre  de  traitement  il  indique.  «  Toute 
»  pneumonie  chronique  étant  une  irritation  ;  il 
»  faut  la  faire  cesser  ,  pour  prévenir  la  désorganisa- 
»  tion  qui  est  la  limite  du  pouvoir  des  médecins.  Le 
»  but  qu’on  doit  se  proposer  est  d’appeler  l’action 
»  vitale  hors  du  poumon  en  la  ranimant  ailleurs,  en 
»  même  temps  qn’on  cherche  à  la  diminuer  dans  cet 
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»  organe.  »  lies  ressources  qui  se  présentent  au 
praticien  sont  lps  moyens  hygiéniques  :  ils  agissent 
indirectement;  Ceux  dont  l’action  est  plus  directe 
sont  l’abstinence  ,  les  évacuations  sanguines,  et,  les 
révulsifs  ,  intérieurs  et  extérieurs  ;  mais  ces  derniers 
(  ce  sont  les  purgatifs ,  les  diurétiques  ,  les  sudori- 
fiques ,  etc.)  ne  doivent  être  employés  qu’avec  lq. 
plus  grande  réserve,  dans  la. crainte  de produire  une 
sur-irritation. 

Comme  tput  système  a  son  côté  Utile,  je  trouvé; 
ici  une  maxime  qui ,  sans  être  neuve,  est  souvent 
méconnue,  et  dont  l’oubli  est  suivi  des  apçjdens  les: 
plus  funestes.  «  Quand  l’activité  du  système  ,san-i 
«  guin  n’est  point  assez  appaisée par  l’abstinence  et  les. 
»  saignées  ,  toute  irritation  artificielle ,  même  dans 
a  un  point  éloigné,  au  lipu  de  diminuer  l'irritation. 
»  morbide  qu’on  veut  déplacer,  ,  l’augmente.  »  Dans, 
le  reste  de  son  travail,  l’auteur  indique  for  tau  long: 
lés  nuances  que  le  traitement;  doit  présenter  suivant, 
les  degrés  de  la  maladie  ,  $es.  complications  ,  etc.  Il: 
assure  qu’il  a  vu  le  traitement  suivi  des  plus  heu^ 
reux  résultats. îfous  désirons  vraiment,  pour  le  bons 
beur  de  l’humanité  ,  être  nous-mêmes  dans  l’erreur  ; 
mais  nous  avons  vu  tant  de  fois  le  traitement  le  plus' 
rationnel  échouer  dans  cette  funeste  maladie  ,  gue, 
sans  nier  sa  guérison ,  dont  nous  croyons  même  aVôir 
observé  deux  exemples,  nous  pensons  qu’elle  estiu- 
finiment  rare ,  et  qu’en  thèse  générale  la  phthisie: 
pulmonaire  doit  être  regardée  comme  incurable. 

On  doit  placer  au  nombre  des  thèses  les  plus  re- 

5.. 
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marquables  de  cette  année,  celle  de  Aï.  Rault,  élève 
interne  de  l’hôpital  Necker ,  qui  a  suivi  M.  Laënnec 
dans  ses  trayaux  relatifs  aux  moyens  de  reconnaître 
les  maladies  de, poitrine,  et  qui  paraît  avoir  fait  de 
nombreuses  observations.  Cette  dissertation  intitu¬ 
lée  t  Considérations  générales  sur  les  signes  dia~ 
gnostiques  des  maladies  du  cœur  et  du  poumon  ,  est 
peu  susceptible  d’analyse  ;  les  idées  qu’elle  renferme 
tmt  beaucoup  d’analogie  avec  celles  qu’on  trouve 
dans  le  Traité  de  1’.'  uscültation  médiate. 

On  se  plaint  sans  cesse  que  les  sujets  de  thèses 
manquent ,  et  qu’il  n’en  est  aucun  qui  n’ait  été  traité 
un  fort  grand  nombre  de  fois.  Mais  si  l’on  réfléchit 
que  la  plupart  sont  examinés  sous  le  même  point  de 
vue,  et  souvent  d’une  manière  assèz  peu  soignée, 
on  sè  convaincra  facilement  qu’il  n’ed  est  peut-être 
aucun  qui  ne  puisse  être  remanié  avec  avantage. 
C’est  sür-tout  en  se  livrant  à  des  observations  et  à 
des  recherches  bien  dirigées,  qu’on  peut  jeter  du 
jour  et  de  l’intérêt  sur  les  points  de  médecine  les 
plus  rebattus.  Nous  ne  voulons  pour  preuve  de  notre 
sentiment  que  la  Dissertation  de  M.  Remusat  sur  la 
péripneumonie.  C’est  honorer  à-la-fois  le  maître  et 
le  disciple,  que  de  dire  que  M.  Remusat  fut  l’élève 
et  l’ami  de  Bayle,  enlevé  dans  le  cours  d’une  si 
brillante  carrière.  La  thèse  qui  nous  occupe  est  fort 
peu  étendue ,  et  se  compose  presque  toute  entière’ 
d’observations.  Après  avoir  tracé  d’une  manière  très- 
exacte  et  dans  u b  style  aphoristique  lés  symptômes 
et  la  marche  ordinaires  de  la  maladie,  l’auteur  pas,- 
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sant  aux  faits  particuliers,  rapporte  deux  observa¬ 
tions  de  pneumonie  entièrement  ignorées  pendant  la 
vie,  et  qu’on  découvrit  à  l’ouverture  des  corps.  Rela¬ 
tivement  aux  terminaisons  ,  il  dit  que  sur  dix  péri- 
pneumonies,  neuf  se  terminent  par  résolution  et  une 
par  suppuration  ;  il  a  seulement  une  fois  soupçonné 
la  gangrène  du  poumon,  màis  iln’a  pu  la  vérifier 
par  l’ouverturé  du  corps. 

L’Essai  sur  la  péricardite  aiguë,  par  M.  Savary, 
outre  une  description  fort  bien  faite  de  cette  affec¬ 
tion  ,  offre  cela  d’intéressant  qu’elle  contient  Phis-i 
tôifie  :  de  cette  maladie  observée  par  l’auteur  sur  lui- 
même. 

Nous  ne  ferons  que  citer  collectivement  et  d’une 
manière  honorable ,  la  thèse  de  M.  Càrrault,  sur  fes 
ulcères  de  la  peau ;  ce  travail  extrêmement  soigné 
a  exigé  beaucoup  de  recherches  ;  il  présente  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  relaîtivement^à  ces  affec¬ 
tions -,  celles  de  M.  Collangettes ,  sur  l'a  croûte  lai± 
teuse  ,  de  M.  Auguste  de  Wenzel  sur  Vophthalmiè 
et  ses  principales  terminaisons.  Nous  reprocherons  S 
ce  dernier  un  défaut  d’ordre- dans  l’exposition  de  son 
sujet  et  un  style  un  peu  trop  négligé.  La  Dissertation 
de  M.  Martin  sur  la  goutte  articulaire  présente  une 
assez  bonne  monographie,  celle  de  M.  Roche  sur  les 
phlegmasies  du  système  fibro-screux  des  articula¬ 
tions  ,  est  intéressante  par  la  discussion  qu’elle  con¬ 
tient.  L’auteur,  zélé  partisan  des  nouvelles  théo¬ 
ries,  tend  à  prouver  l’identité  de  la  goutte  et  dit 
rhumatisme,  affections  qu’il  regarde  comme  de* 
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phlegmasies,  ainsi  que  l’indique  le  titre  de  sa  dis— 
sertatipn.,.., Enfin  nous  recommanderans'  aux  prati¬ 
ciens  l’Essai  de  M.  Thuillier  sur  l’ulcère  vénérien  en 
général.  Ce  travail  fait  par  «une  personne  qui;  a  suivi 
pendant  lpng-temps  les  leçons  de  M.  Gullerier,  nous 
a  paru  mériter  une  attention  particulière, «et  pou  voir 
être  consulté  ayec  fruit.  ; 

L’inflammation  des  vaisseaux  sanguins  ,  et  en  par* 
ticulier  dep  artères,  a  été  alternativement  admise  et 
rejetée  par  les  auteurs.  M.Dalbant  a  choisi  pour  sujet 
de.sq  thège Tartérite,  sur  laquelle  il  donne  quelques 
ohspryatipns.  Cette  maladie  est  encore  loin  d’êtré 
connue ,  et  la  thèse  dont  nous  parlons  ne  nous  a  point 
paru |jeter  sur  elle  une,  bien  vive  lumière.  Espérons 
que  des  observations  plus  multipliées  fourniront  à 
l’auteur,  ou  h  d’autres  ,  les  moyens  de.  donner  sur 
ce^te(  matière  un  travail  complet, ,  , 

J#  thèse  de  M.  Talqua. pwr  titre  :  Considérations 
générales  sur  les  mala.diçs  , éruptives  ;  «cSUui  grand 
»  nombre  de  maladies ,  dit-il ,  sont  accompagnées 
?  dans  leur  cours ,  ou  présentent  à  leur  «terminaison 
, des  exanthèmes  cutanés  divers.  Ces  éruptions  dont 
»  la  forme  j  la  durée  ,  les  effets  sont, si  idifférens , 
»  spnt-elles  cependant  déterminées  par  i  les  mêmes 
»,.}<ffs?  Xeurfliistoire  est-elle  susceptible  d’être  trai- 
»  tée  .d’uoe  manière  générale  ?  Des  notions, pratiques 
».7importantes  peuvent -  elles  être  le  résultat  de 
s.jÇqtte.pïaujère  de  les  considérer  ?  »  CeS  «trois  ques¬ 
tions  .sont  résolues  pat,  l’affirmative.  Adoptant  là  nou- 
Vfilje  ^OjÇtyin^  j  M.  Talma  en  fait  l’application  au 
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traitement  des  affections  éruptives,  dans  lesquelles 
il  voit  une  liaison  intime  entre  la  phlegmasie  de  Ta 
peau  et  celle  qu’on  suppose  exister  h  la  membrane 
muqueuse  gastrique  ;  la  théorie  qu’il  indique  et 
qu’il  étaie  par  des  raisohnemens ,  mais  sans  citer  de 
faits ,  pourrait  être  admise  à  quelques  restrictions 
près  ;  elle  s’accorde  assez  bien  avec  ce  que  l’observa- 
:  tien  clinique  démontre  journellement. 

Nous  terminerons  en  citant  une  thèse  faite 
par  lé  neveu  de  l’homme  qui  le  premier  en  Franee 
a  fixé  l’attention  sur  la.  fréquence  des  phlegmasies 
gastro-intestinales  ,  M.  Prost ,  qui  dans  un  ouvrage 
publié  en  i8o4  (1)  ,  jetales  fondeméns  de  cette  doc- 
trine  qui  vient  de  ressusciter  avec  tant  de  fruit.  M. 
Charles  Prost  a  choisi  l’entérite  pour  sujet  de  sa  dis¬ 
sertation  inaugurale  ;  il  désigne  sous  de  nom  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  dés  intestins; 
il  n’a  pas  eu  en  vue  dé  décrire  l’inflammation  franche 
des  intestins  ,  mais  bièn  cette  plilegmasie  a  la¬ 
quelle  se  rapportent  les  symptômes'  que  le  plus 
grand  nombre  des  médecins  regardent  comme  liés 
aux  fièvrés  putrides  èt  malignes.  ' 

(  Article  communiqué.  ) 


(1)  La  Médecine  éclairée  par  l’ouverture  des  corps. 
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Hygiène, 

Empoisonnement  par  des  vapeurs  métalliques. 

Un  évènement  cruel ,  arrivé  récemment  dans  les 
provinces  méridionales  du  royaume  des  Pays-Bas,  et 
rapporté  par  le  docteur  Sommé ,  nous  oblige  à  rappe¬ 
ler  à  nos  lecteurs  l’annonce  que  nous  avons  fai  te  dans 
ce  Journal  (année  18  lB  ,  n.° III )  dès  travaux  utiles 
entrepris  par  M.  d’Arcet,  vérificateOr  général, des  mon- 
naies  à  Paris  ainsi  que  des  procédé?  et  des  appareils 
qu’a  imaginés  çe  chimiste  distingué  pour  arracher 
h  la  mort  les  nombreuses  victimes  que  semble  lui 
dévouer  un  art  qui  occupe  un  grand  nombre  d’ou¬ 
vriers.  Ne  laissons  jamais  dans  l’oubli  les  moyens 
que  les  savans  mettent  à  notre  disposition  pour  le 
soulagement  de  l’humanité, 

Un  orfèvre  de  Malines ,  occupé  dans  son  atelier 
à  la  dorure  au  moyen  de  l’amalgame,  a  eu  le  mal¬ 
heur  de  respirer  les  vapeurs  métalliques,  et  est 
mort  trois  heures  après  dans  les  plus  horribles  souf¬ 
frances.  H  était  père  de  sept  enfans ,  dont  le  plus 
âgé  n’a  pas  quinze  uns,  ^  ^finales,  générales  dos, 
Sciences  physiques ,  cinquième  livraison,  ) 

Espérons  que  de  semblables  malheurs  n’auront 
plus  lieu  à  l’avenir  ,  grâces  à  la  philantrophie  dp 
feu  ïfayrio  et  aux  découvertes  de  IVf,  d’Arcet ,  quq 
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les  médecins  devraient  indiquer  à  tous  les  artisans 
exposés  à  l’action  meurtrière  des  vapeurs  métal¬ 
liques.  H.  Cloquet. 

Matière  médicale. 

—  M.  Brandes  ,  dans  un  analyse  qu’il  a  faite  des 
graines  de  la  pomme  épineuse,  datura  stramo¬ 
nium  (Linnœus)  ,  a  découvert  une  nouvelle  base  vé¬ 
gétale  ,  qu’il  n’hésite  point  à  regarder  comme  uii 
alcali ,  et  qu’il  a  nommée  daturium.  Suivant  notre 
nomenclature  française  ce  serait  la  dalurinè , 'qu'il 
faudrait  joindre  à  la  daphnine  ,  à  la  strychnine ,  à 
la  hruciné  7  à  la  delphininé  ,  etc, 

La  daturine  est  combinée  dans  ces  graines  avéc 
l’acide  malique  ,  dont  on  peut  la  séparer  par  les 
moyens  connais.  Elle  est  presqu’insoluble  dans  l’eau 
et  dans  l’alcobol  froid  ;  l’alcôbol  bouillant  en  dissout 
une  grande  quantité,  et  le  refroidissement  l’en  fait 
précipiter  en  flocons  déliés  ,  sans  aucune  apparence 
de  crystallisation, 

La  daturipe  sature  complètement  les  acides. 

Avec  l’acide  sulfurique,  elle  forme  un  sel  qui 
crystallise  en  prismes  quadrangulaires  ,  qui  se  dis¬ 
sout  aisément  dans  l’eau  ,  et  qui  tombe  en  efflores¬ 
cence  à  l’air,  Les  alcalis  précipilent  la  daturine  de 
?a  dissolution,  et  le  muriate  de  baryte  y  indique  la 
présence  de  l’acide  sulfurique, 

E’hydrachlorate  de  daturine  est  soluble  ,  et  csys- 
tallise  en  tables  quadrilatères  incolores, 
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Son  nitrate  forme  des  agglomérations  d’aiguilles 
soyeuses.' 

Nous  attendons  de  nouvelles  recherches  et  des 
expériences  sur  cette  substance  ,  dont  nous  ne  fai¬ 
sons  ici  qu’annoncer  Ta  découverte  (1). 

H.  Cloqtjet. 

i  ■  _ _ _ 

—  MM.  Gogiran  et  St.-André ,  médecins  de  Tou¬ 
louse,  ont  donné  successivement  des  soins  à  une  dan¬ 
seuse  du  théâtre  de  cette  ville,  qui  offrait  les  symp¬ 
tômes  ,  spit  d’une  maladie  organique  du  cœur  ,  soit 
d’une  collection  de  liquide  séreux  ou  purulent  dans 
le  péricarde.  Ces  symptômes  cédèrent  à  un  traite¬ 
ment  méthodique  ,  reparurent  et  cédèrent  de  nou¬ 
veau  définitivement,  à  des  moyens  analogues. 
Voici  quels  étaient  les  principaux  phénomènes  de 
cette  maladie:  face  injectée,  lèvres  livides,  orthopnée, 
respiration  courte,  précipitée,  toux  sèche  et  fré¬ 
quente,  pulsations  très-fortes  du  cœur  et  des  grosses 
artères  ;  celles  de  l’artère  radiale  étaient  irrégulières 
et  obscures.  Le  sommeil  était  rare  ,  troublé  par  des 
réveils  en  sursaut  ;  la  malade  était  considérablement 
amaigrie  ;  la  poitrine  percutée  rendait  un  son  obscur, 
sur-tout  dans  la  région  précordiale;  ï’œdèmë  des 
membres  inférieurs.,  l’engorgement  du  foie  ,  des  vo- 
missemens  fréquens  et  des  syncopes  se  joignirent 

(i )  Voyez  les  Annales  générales  des  Sciences  Phy¬ 
siques,  par  MM.  Bory  de  Saint-Vincent,  Drapiez  et  Van 
Mons ;  8.“°  livraison.  Bruxelles*  i8aot 
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lors  de  la  rechiite ,  aux  symptômes  précités.  ( Journal 
Génér.  de  Méd.  ) 

Les  auteurs  de  cette  observation,  pensent  que  la 
malade,  à  laquelle  ils  ont  donné  des  soins,  était  af¬ 
fectée  d’un  anévrysme  du  cœur.  Les  Rapporteurs 
nommes  par  la  Société  de  Médecine  du  département, 
paraissent  ne  pas  croire  que  la  nature  soit  assez 
puissante  pour  ramener  à  ses  dimensions  naturelles, 
un  viscère  qui  en  avait  acquis  de  trop  considérables  ; 
et,  suivant  eux,  la  danseuse  de  Toulouse  a  été  af¬ 
fectée  d’une  inflammation  du  cœur  ou  du  péricarde. 
Ces  deux  assertions,  savoir  :  que  l’anévrysme  du 
cœur  est  nécessairement  incurable,  et  que,  dans  le  cas 
cité ,  il  y  avait  cardite  ou  péricardite!;  ces  deux  as¬ 
sertions,  dis-je,  ne  sont  pas  démontrées;  et  s’il 
œtait  permis  d’émettre  une  opinion,  dans  un  cas 
aussi  obscur,  nous  verrions  plutôt  là  une  liydro- 
pisie  des  plèvres  et  du  péricarde ,  qu’un  anévrysme 
ou  une  péricardite. 

— M.  De  Riemer, docteur  en  médecine ,  professeur 
d’anatomie ,  de  chirurgie  et  d’accouchemens,  ayant 
cherché  long -temps  le  moyen  de  démontrer,  d’une 
manière  éxacle,  les  rapports  respectifs  des  organes 
et  des  cavités  qui  les  renferment ,  a  imaginé  dé  faire 
geler  des  cadavres  ,  et*  ce  procédé  lui  a  réussi.  Il 
publie  aujourd’hui  sOus;  le  titre  d 'exposition  de  la 
position  exacte  dei  parties  internes  du  corps  humain, 
une  série  de  planches  coloriées,  exécutées  avec  “le 
plus  grand  soin,  auxiqu, elles  sont  jointes  des  expli¬ 
cations  convenables;-*  noo  •  f'/vovrri  uù  Sr.\~ 
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Ce  travail ,  présente  des  avantages  sous  le  rapport 
de  la  pratique  des  opérations  chirurgicales.  .  , 

Cercle  médical  de  Paris. 

—  Le  cercle  médical  de  Paris  avait  proposé,  dans 
sa  dernière  séance  publique,  pour  sujet  d’un  prix 
de  la  valeur  de  3oo  fr, ,  la  question  suivante: 

Déterminer  F influence  de  l’anatomie  pathologique 
sur  les  progr  ès  de  la  médecine  én  général ,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  maladies  interne 

La  Société  a  reçu  sept  Mémoires;  aucun  n’ayant 
complètement  rempli  ses  intentions,  elle  s’est  dé¬ 
terminée  à  remettre  ce  sujet  au  concours.  Cependant, 
la  Commission  nommée  pour  examiner  les  mémoires, 
en  a  distingué  un  qui  lui  a  paru  mériter  un.  encQUr 
ragemént  particulier;  en  conséquence,  sur  le  rap¬ 
port  de  cette  Commission,  elle  a  décerné  ünemédaille 
d’or  de  la  valeur  de  100  fr.  à  M.  J.  A.  Troccon  , 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre 
de  la  Société  d’émulation  de  la  ville  de  Lyon  ,  ré¬ 
sidant  au  Petit-Abergement,  département  du  Jura, 
Elle  a  aussi  accordé  une  mention  honorable  au 
mémoire  de  M.  Carré,  docteur  en  médecine,  .chi¬ 
rurgien  aide- major  au  î.er  régiment  du  génie,  à 
Metz ,  département  de  la  Moselle, 

'  En  outre,  sur  le  rapport  de  sa  Commission  des 
travaux,  chargée  d’examiner  les  mémoires  qui  lui 
ont  été  envoyés  dans  le  courant  de  l’année  par  ses 
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cérrespondans ,  la  Société  a  décidé  qu’iL  serait  ac¬ 
cordé  deux  médailles  d’encouragement  : 

La  première ,  à  M.  le  docteur  Trolliet,  professeur 
de  médecine  clinique  à  Lyon,  auteur  d’un  mémoire 
qui  contient  des  obsèrvations  et  des  recherches  d’a¬ 
natomie  sur  la  rage  5  . 

La  seconde ,  à  M.  le  docteur  Gendron ,  résidant  au 
Chàteau-du-Loir,  département  de  la  Sarthe,  auteur 
d’un  ibémoire  sur  les  fistules  de  la  glande  parotide 
et  de  son  conduit  excréteur. 

La  Société  remet  la  même  question  au  concours  ; 
seulement  elle  fait  observer  que  le  mot  influence 
doit  être  pris  en  bonne  comme  en  mauvaise  part  : 
elle  engage  donc  les  concurrens  :  1.0  à  rechercher  si 
l’anatomie  pathologique  ne  peut  pas,  dans  l’étàt 
actuel,  donner  lieu  à  des  applications  et  à  des  in¬ 
terprétations  nuisibles  à  la  science,  2.°  à  indiquer 
les  moyens  qu'ils  croiront  les  plus  propres  à  prévenir 
ces  inconvéniens. 

Ce  prix,  qui  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  3oo  fr.  ,,sera  décerné  dans  une  séance  pu¬ 
blique  extraordinaire,  qui  aura  lieu  en  octobre  1821. 

Les  mémoires  seront  écrits  en  français  ou  en  latin  j 
ils  porteront,  suivant  l’usage,  une  épigraphe,  qui 
sera  répétée  dans  un  billet  cacheté,  renfermant  le 
nom  de  l’auteur.  Ou  doit  les  adresser  francs  de  port, 
avant  la  fin  de  juillet  1821  (ce  terme  est  de  rigueur), 
-à  M.  le  docteur  Chardel  ,  secrétaire  -  général  du 
Cercle  Médical,  rue  Cassette,  N.°  26. 

Les  membres  ordinaires  de  la  Société,  sont  seuls 
exclus  du  concours.- 
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—  La  Société  de  médecine  du  département  de  la 
Seine,  propose  de  nouveau  un  prix  de  3oofr. ,  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  sui¬ 
vante: 

Déterminer  si,  d’après  l’état  de  nos  connaissances 
actuelles,  on  peut  établir  une  classification  des , 
médïcamens , fondée  sur  les  propriétés  médicales. 
—  La  même  Société  propose  pour  sujet  d’un  autre 
prix  de  3oo  fr, ,  dont  elle  doit  les  fonds  à  la  mu¬ 
nificence  de  M.  Ané ,  l’un  de  ses  membres  ,  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

Déterminer  la  nature ,  les  causes  et  le  traitement 
des  convulsions  qui  surviennent  pendant  la  gros¬ 
sesse  ,  dans  le  cours  du  travail  de  l’enfantement , 
et  après  la  délivrance: 

Les  mémoires  ,  en  réponse  à  ces  deux  questions , 
écrits  en  latin  ou  en  français,  et  portant  une  épi¬ 
graphe,  répétée  dans  un  billet  cacheté  qui  contien¬ 
dra  également  les  nom ,  qualités  et  demeure  des  au¬ 
teurs  ,  devront  parvèniF  francs  de  port,  à  M.  le  se¬ 
crétaire-général  de  la  Société  ,  avant  le  3o  octo¬ 
bre  i8ao.  Ce  terme  est  de  rigueur. 


Bibliographie  française. 

—  Histoire  de  la  Médecine  depuis  son  origine 
juqu’au .1.9.6  siècle,  par  Kurt  Sprengel ;  traduit  de 
l’allemand  sur  la  seconde  édition  ,  par  A.  L.  Jour¬ 
dan ,  docteur  .en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ; 
tomes  VIII  et  IX.  Le  tome  IX.e  et  dernier,  contient 
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la  Table  analytique  de  tout  l’ouvrage.  Prix,  1 5  fr. 
A  Paris,  chez  Béchet jeune,  libraire,  place  de  l’E¬ 
cole  de  Médecine,  N.o  4  ;  et  à  Montpellier,  chez  • 
Gabon ,  libraire. 

Avis.  Les  acquéreurs  des  sept  premiers  volumes 
pourront  se  compléter  jusqu’au  premier  janvier 
1821.  Passé  cette  époque ,  les  deux  volumes  que 
nous  annonçons  ne  se  vendront  plus  séparément. 

. —  Nouveau  Tableau  de  l’Amour  Conjugal  ,*  ou  .  > 
Traité,  1.0  des  Organes  de  la  génération  ,  de  leurs 
Fonctions  et  de  leurs  Maladies;  2.°  du  Mariage, 
considéré  comme  moyen  préservatif  et  curatif  des 
maladies  ;  et  en  général  de  tout  ce  qu’il  importe  aux 
gens  mariés  de  connaître,  pour  remplir  leurs  devoirs 
d’époux,  sans  compromettre  leur  santé;  par  J.  Bous¬ 
quet,  licencié  ès  -lettres  ,  docteur  en  médecine. 
Deux  vol.  in- 12,  ornés  de  buit  gravures  lithogra¬ 
phiées.  A  Paris,  chez  Crevot  ,  libraire,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine.,  N.»  il  à  i3.  1820.  Prix,  6  fr. 

—  Cours  de  Matière  Médicale  ;  par  M»  L.  Hanin  , 
D.-M.-P.  Paris ,  1819  et  îéao.  2  vol.  jB-8.°Prix, 
12  fr.  ,  et  16  fr.  parla  poste.. —  Le  tome  II  et  der¬ 
nier  ,  de  plus  de  700  pages,  avec  huit  tabteaux  , 

7  fr.  ,  et  9  fr.  5o  cent,  par  la  poste.  Chez  Çroullebois, 
libraire  de  la  Société  de  Médecine,  rue  des  Mathu- 
rins,  N.°  17. 

—  Traité  des  Maladies  des  enfans  ,  jusqu’à  la 
puberté  ;  par  J.  Capuron,  D.-M.-P. ,  professeur  de 
médecine  et  de  chirurgie  latines  ,  de  l’art  des  accôu- 
clxemens ,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfans  j 
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médecin  attaché  à  la  Société  de  Charité  maternelle  * 
membre  de  pliisieurs  Sociétés  médicales  de  Paris  , 
correspondant  de  là  Société  d’Emulation  de  la  ville 
de  Liège ,  etc.  —  Seconde  édition  ,  revue ,  corrigée 
et  augmentée ,  quoique  l’auteur  n’en  fasse  pas  men¬ 
tion  au  titre.  Vol.  in-8.°  Prix,  7  fr. ,  et  8  fr.  5e  cent, 
par  la  poste.  Chez  l’Auteur,  rue  Saint-André-des- 
Arts  ,  N.o  58  -,  Croullehois  ,  libraire  de  la  Société 
de  Médecine,  rue  des  Mathurins,  N.o  1^, 

;  —  Nouvelle*  Synonymie  chimique  ,  indiquant 
tous  les  changemens  produits  dans  la  nomenclature  , 
par  les  découvertes  les  plus'  récentes  ;  à  l’usage  des 
élèves  en  médecine  et  en  pharmacie  ;  par  J.  B.  Fou- 
geron  ,  pharmacien  de  l’Ecole  de  Paris ,  etc.  Seconde 
édition  ,  revue  et  augmentée.  Brochure  m- 8.°  Chez 
Méquignon-Marvis  ,  libraire.  Prix,  2  fr.  5o  cent.,  et 
3  fr. ,  franc  de  port ,  par  la  poste. 

Bibliographie  étrangère. 

—  A  Treatise  on  the  Physiology  and  diseases  of 
tfce  ear  ;  containing  a  comparative  wiew  of  its 
structure  and  fonctions  ,  and  of  its  various  disea¬ 
ses ,  arranged  acçording  to  the  anatonvy  of  the 
organy  or  as  the  J  affect  the  external ,  the  interme- 
diaie ,  and  the  internai  ear.  —  Second  édition  } 
wilh  considérable  additions  and  improvements , 

bj  John  Harrison  Cürtis,  esq.,  etc _ London  ; 

,m-8.o  1819. 
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NOTE  SUPPLÉMENTAIRE 

A.U  MEMOIRE  SUR  l’oSTEOSE  OU  ï/oSSIFICATION  (l). 

1.0  Rachis.  Des  apophyses  transverses  des  ver¬ 
tèbres  lombaires,  qui ,  pour  la  situation  ,  font  suite 
aux  côtes ,  sont  quelquefois  remplacées  par  une 
épiphyse  plus  ou  moins  prolongée  et  pointue ,  quel¬ 
quefois  long-temps  mobile  sur  le  corps  de  la  vertè¬ 
bre  ,  et  qui  simule  ainsi  plus  ou  moins  bien  une 
petite  côte.  Morgagni  avait  déjà  fait  cette  re¬ 
marque.  Les  apophyses  articulaires  supérieures  de 
ces  mômes  vertèbres  ,  qui  fout  suite,  par  leur  situa¬ 
tion  ,  à  la  série  des  apophyses  transverses  dorsales  , 
sont  toutes  surmontées  comme  celles-ci  d’une  épi¬ 
physe  lenticulaire. 


(0  Voyez  ce  Journal ,  février ,  mars ,  avril  1819. 
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Ori  allègue  à  l’appui  de  l’opinion  suivant  laquelle 
le  corps  des  vertèbres  se  développerait  par  deux 
points  osseux  latéraux  (ce  qui,  jiè  crois,  est  une  er¬ 
reur  ) ,  qu’il  existe  un  spina  bifida  antérieur.  Il 
existe,  eu  effet,  mais  très-rarement,  et  au  cou  seu¬ 
lement.  Si  l’on  se  rappelle  que  le  devant  de  la  co- 
.  lo'nne  vertébrale  se  développe  de  la  partie  moyenne 
inférieure  vers  les  deux  bouts  ,  tandis  que  les  parties 
postérieures  latérales  se  développent  successivement 
de  baut  en  bas,  on  verra  que  cet  écartement  entre 
les  parties  ossifiées  doit  en  effet  se  rencontrer  ou  en 
arrière  et  en  bas  ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  , 
ou  en  devant  et  en  baut.  Dans  ce  dernier  cas,  il  ne 
sera  pas  plus  extraordinaire  de  voirie  cartilage  dis¬ 
tendu  outre-mesure.,  se  développer  par  deux  points, 
qu’il  ne  l’est  de  voir  la  voûte  du  crâne,  en  pareil 
cas  ,  dans  l'hydrocéphale  chronique  ,  présenter  un 
grand  nombre  d’os  surnuméraires.  Les  preuves  ana¬ 
logiques  à  l’appui  de  la  même  opinion  ,  tirées  de 
l’anatomie  comparative  des  têtards  ,  des  oiseaux  et 
des  lapins ,  reposent  tout  simplement  sur  une  er¬ 
reur  d’observation.  J’ai  fait  voir  à  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  ,  et  notamment  aux  membres  de  la  Société 
Philomatique ,  le  commencement  de  l’ossification 
du  corps  des  vertèbres  du  têtard  de  crapaud  ,  et  il 
est.  évident  que  c’est  un  point  impair.  Il  en  est  de 
même  dans  les  autres  batraciens,  dans  les  oiseaux  et 
les  mammifères.  Quanta  la  cause  de  l’erreur,  elle 
vient  sans  doute  de  ce  qu’on  a  observé  des  sujets  ln  p 
jeunes,  et  que  l’on  a  pris  pour  le  commencement 
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du  corps,  le  pédicule  de  chacune  des  masses  apo- 
physaires.  Il  faut  savoir  en  effet  que  dans  les  ani¬ 
maux  qui  ont  une  station  horizontale ,  le  corps  de  la 
vertèbre  en  étant  la  partie  la  moins  importante  ,  se 
développe  le  dernier  par  un  point  relativement  plus 
petit.  Dans  l’homme,  c'est  l’inverse,  sur-tout  pour 
les  vertèbres  lombaires ,  sacrées  et  dorsales  infé¬ 
rieures. 

a. o  Sternum.  Il  existe  quelquefois  ,  et  j’en  pos¬ 
sède  des  exemples  sur  des  sternum  d’environ  trente- 
cinq  ans  ,  deux  points  osseux  pisiformes,  placés  l’un 
de  chaque  côté ,  sur  l’échancrure  trachélienne  du 
sternum.  Ces  points  ,  que  l’on  peut  appeler  préster¬ 
naux  ou  suslernaux,  sont  peut-être  le  rudiment  de 
la  fourchette  ou  clavicule  furculaire  de  cèrtains  ani¬ 
maux.  La  cinquième  pièce  du  sternum  que  j’ai  dit 
ne  recommencer  à  s’ossifier  qu’après  la  naissance, 
s’ossifie  quelquefois  en  partie  avant  la  fin  de  la  ges¬ 
tation. 

3.o  Coxal.  Cet  os,  dont  j’ai  décrit  la  formation 
par  trois  os  principaux  et  plusieurs  épiphyses,  pré¬ 
sente  quelquefois  une  de  ces  dernières  très-remar¬ 
quable.  Ce  point  épiphysaire ,  qui  n’est  pas  con¬ 
stant  ,  plus  commun  dans  la  femme  et  plus  rare  dans 
l’homme,  forme  l’épine  du  pubis.  Ce  point,  ordi¬ 
nairement  lenticulaire  ou  pisiforme  ,  est  quelquefois 
beaucoup  plus  grand,  se  soude  au  pubis  ,  mais  resie 
quelquefois  mobile,  comme  j’en  conserve  des  exem¬ 
ples.  Cette  épiphyse  semble  être  le  rudiment  de  l’os 
marsupial  qui  existe  dans  beaucoup  d  animaux ,  et 
6.. 
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sur-tout  dans  les  animaux  à  bourses  ou  didelphes. 

4.o  Tibia.  L’épine  qui  termine  en  baut  la  crête 
du  tibia ,  se  forme  quelquefois  par  une  petite  épi¬ 
physe  lenticulaire  qui  reste  peu  long-temps  dis¬ 
tincte.  A.  B. 


RAPPORT 

fait  a  l’Académie  royale  des  Sciénces  ,  par 
MM.  Cuvier  et  Duméril  (i )  , 

Sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  J.  Cloquet  , 
relatif  à  l' existence  et  à  la  disposition  des  voies 
lacrymales  dans  les  serpens. 

M.  le  docteur  J.  Cloquet  vous  a  lu  dernièrement 
un  Mémoire  dans  lequel  il  établit ,  par  des  observa¬ 
tions  anatomiques,  qu’il  existe  chez  les  animaux  de 
l’ordre  des  serpens  ,  un  appareil  d’organes  propres  à 
secréter  des  larmes  a  et  à  les  conduire  soit  dans  les 
narines ,  soit  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  M.  Cu¬ 
vier  et  moi  avons  été  chargés  de  l’examen  de  ce  tra¬ 
vail,  et  nous  avons  l’honneur  d’en  rendre  compte 
aujourd’hui  à  l’Académie. 

On  avait  observé  de  tout  temps,  car  Aristote  le 
dit  d’une  manière  expressive  ,  que  les  serpens  n’ont 


(i)  Le  Secrétairerperpétuel  de  l’Académie  pour  les 
Sciences  naturelles,  certifie  que  ce  qui  suit  est  extrait 
du  procès-verbal  de  la.  séance  du  lundi  19  juin  1610. 
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pas  de  paupières  ;  que  la  surface  de  leurs  yeux  est 
toujours  sèche  ,  et  tous  les  auteurs  ont  écril  depuis, 
que  ces  animaux  n’ont  pas  de  larmes.  C'est  par  une 
série  de  recherches  anatomiques  décrites  soigneuse¬ 
ment,  à  l’aide  d'un  grand  nombre  de  préparations 
habiles  et  de  figures  exactes  qu’il  a  dessinées  lui- 
même,  que  M.  Jules  Cloquet  vient  combattra 
cette  opinion. 

Cette  apparence  de  défaut  de  voies  lacrymales 
n’est  en  effet  qu’une  anomalie  de  structure  dépen¬ 
dante  d’une  disposition  anatomique  différente  da 
celle  qui  s’observe  dans  les  autres  animaux.  Elle  est 
la  conséquence  naturelle  de  la  coalescence  et  de  la 
transparence  des  paupières,  en  une  véritable  coénée 
antérieure  derrière  laquelle  serait  la  conjonctive  qui 
forme  ici  un  sac  complet.  Cette  anomalie ,  cette  dé¬ 
viation  de  lastructure  la  plus  ordinaire,  est  analogue, 
jusqu’à  un  certain  point,  à  quelques  irrégularités 
observées  dans  d'autres  organes,  telles  que  la  dispo¬ 
sition  des  narines  qui  forment  les  jets  d’eau  ou  les 
évents  dans  les  cétacés  ,  le  défaut  de  conque  et 
même  de  tympan  apparent  pour  l’oreille  des  cra¬ 
pauds  et  des  salamandres,  qui  ne  sont  cependant 
pas  privés  de  l’organe  de  l’ouïe. 

Pour  arriver  à  la  démonstration  de  la  structure 
que  nous  venons  d’indiquer,  M.  le  docteur  Jules 
Cloquet  décrit  d’abord  la  cavité  orbitaire  et  les  os 
qui  concourent  à  la  former  dans  plusieurs  serpens,  et 
notamment  dans  des  espèces  armées  ou  privées  de 
crochets  venimeux.  Il  y  reconnaît  sur-tout  l’exis-i 
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tenne  d'un  os  lacrymal  et  du  trou  dont  cet  os  est 
percé  pour  loger  et  transmettre  le  canal  des  larmes. 
Il  décrit  ensuite  la  glande  destinée  à  les  secréter  , 
les  différences  que  cette  partie  présente  pour  le  vo^ 
l.umë  e  la  situation  dans  les  espèces  qui  sont  veni¬ 
meuses,  et  dans  celles  qui  n’ont  pas  de  crochets.  Il  a 
reconnu  la  conjonctive  dans  toutes  les  espèces  de 
serpens;  elle  est  située  entre  la  convexité  du  globe 
de  l'œil  et  la  partie,  concave  de  la  lame  cornée  et 
transparente  de  la  paupière  unique,  dont  le  disque 
central  soudé  naturellement  et  constamment  avec 
l’épiderme  corné,  est  analogue  à  ce  vice  de  confor¬ 
mation  congénial  que  les  pathologistes  désignent 
sous  le  nom  d ' ankyloblèpharou .  Celte  conjonctive 
est  ainsi  devenue  un  sac  sans  ouverture  extérieure 
qui  permet  cependant  le  mouvement  de  l’œil,  qui 
reçoit  les  larmes,  et  les  contient  jusqu’à  ce  qu’elles 
Soient  transmises  par  le  trou  ou  pore  arrondi  corres¬ 
pondant  à  celui  de  l’os  lacrymal.  Le  canal  membra¬ 
neux  qu’il  protège  forme  une  sorte  d’entonnoir  qui 
tantôt  aboutit  dans  un  sinus  on  sac  intermaxillaire 
qui  les  transmet  dans  la  bouche  ,  et  tantôt,  comme 
d.rns  les  serpens  venimeux,  dans  la  paroi  externe  des 
fosses  nasales  ,  ainsi  que  cela  s’observe  chez  les  mam¬ 
mifères. 

Après  avoir  décrit  avec  soin  la  cavité  orbitaire  ,  la 
paupière  unique  soudée  et  devenue  transparente,  la 
glande  lacrymale,  la  conjonctive  ou  le  canal  lacry¬ 
mal,  et  enfin  le  sinus  ou  sac  intermaxillaire,  M.  J. 
Cloquet  explique  les  usages  de  ces  parties ,  et  pour 
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les  démontrer ,  il  rapporte  les  expériences  physiolo¬ 
giques  qu’il  a  faites  sur  des  couleuvres  vivantes  , 
afin  de  s’assurer  de  l’excrétion  des  larmes  dans  le 
sac  sous-palpébral;  tantôt  il  a  fait  une  plaie  à  cette 
véritable  cornée  palpébrale,  et  les  larmes  se 'sont 
écoulées  par  cette  fistule  pendant  neuf  ou  dix  jours  , 
tantôt  il  a  obturé  lés  canaux  excréteurs  ,  et  les  lar¬ 
mes  se  sont  accumulées  dans  les  parties  dilatées  du 
sac. 

Nous  bornons  à  cet  exposé  le  compte  rendu  du 
Mémoire  de  M.  Cloquet,_  qu’il  aurait  fallu  copier 
entièrement  pour  le  faire  bien  connaître  ,  car  l’auteur 
n’y  a  inséré  que  des  observations  qu’il  a  exposées  avec 
une  clarté  et  une  précision  telles  ,  que  nous  pouvons- 
assurer  qu’il  a  complètement  rectifié  ce  point  d’ana¬ 
tomie  comparée;  savoir:  que  loi-n  d’être  privés  dé 
larmes  et  des  organes  propres  à  les  secréter  et  a  ies' 
porter  au-dehors  de  l’œil ,  les  serpens  ont  beaucoup 
d’humeur  lacrymale  au-devant  del’œil ,  qui  est  mobile' 
sous  une  paupière  transparente  et  fixe ,  et  que  la  pré¬ 
sence  des  larmes  et  de  la  conjonctive  qui  à  la  formel 
d’un  sac  ,  facilite  beaucoup  ce  mouvement;  explica¬ 
tion  tout-à-fait  nouvelle  d’une  anomalie  curieuse. 
Quant  aux  faits ,  les  préparations  de  M.  Cloquet  ne 
laissent  aucun  doute;  d’ailleurs,  l’un  dé  vos  oommis- 
saires  avait  fait ,  dé  son  côté,  là  même  observation 
anatomique  tout  récemment ,  et  il  ne  l’avait  pas  en¬ 
core  publiée. 

D’après  cet  . exposé,  nous  avons  l'honneur  dé  pré¬ 
poser  à  l’Abadémie  d’approuver  ce  Mémoire,  et  de 
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décider  qu’il  sera  inséré  parmi  ceux  des  savans 

étrangers. 

Signé  Cuvier,  Dumeril,  Rapporteurs. 
L' Académie  approuve  le  rapport  et  en  adopte 
les  conclusions. 


CONSIDÉRATIONS 

SUR  LES  MALADIES  DITES  FIEYRES  ESSENTIELLES  ; 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  Médecine ,  le  mai 
1 820  ,  par  Pinel  fils,  JD.-M.-P. 

Deux  grandes  époques  ont  marqué  les  progrès  de 
la  médecine  d’observation.  La  première,  embrassant 
à -la-fois  toutes  les  parties  de  la  science  ,  mais  sur¬ 
tout  étonnante  par  la  description  fidèle  et  la  connais¬ 
sance  profonde  des  symptômes,  remonte  aux  plus 
beaux  temps  delà  Grèce  ;  elle  fut  créée  par  Hippo- 
erate  :  la  seconde,  entièrement  moderne  ,  et  peut- 
être  encore  trop  près  de  nous  pour  pouvoir  être  ap¬ 
préciera  sa  juste  valeur,  a  rallié  les  symptômes  aux 
lésions  des  organes  et  des  tissus,  et  s’est  efforcée  de 
dénommer,  de  classer  et  de  traiter  toutes  les  mala¬ 
dies,  non  plus  d’après  leurs  signes  extérieurs  ,  mais 
suivant  le  siège  primitif  qu’elles  affectent.  Cette  der¬ 
nière  époque  ne  date  guère  que  du  commencement 
du  itj.e  siècle  ;  elle  a  vu  s’élever  une  Ecole  immor¬ 
telle  qui  repose  sur  les  fondemens  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie.  L’auteur  de  la  Nosographie  phi¬ 
losophique  auquel  nous  devons  cette  salutaire  ira- 
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pulsion ,  et  qui  voit  depuis  lors  tant  de  glorieux 
souvenirs  se  rattacher  et  se  confondre  autour  de  son 
ouvrage,  a  ramené  l’étude  de  l’homme  souffrant  à  des 
principes  positifs,  et  dont  on  n’aurait  jamais  dû 
s’écarter  ;  il  a  considéré  le  premier  les  maladies  uni¬ 
quement  d’après  leur  siège  ;  et  c’est  à  cette  idée  si 
simple,  mais  si  physiologique,  que  la  médecine  sera 
redevable  un  jour  du,titre  de  science  exacte  :  ce  livre 
a  deviné  et  fait  naître  l’anatomie  générale  ;  c’est  lui 
enfin  qui ,  en  fondant  c  ette  brillante  époque  dont  la 
gloire  ne  fera  que  grandir,  à  mesure  que  nous  en  se¬ 
rons  plus  éloignés,  nous  a  ouvert  la  seule  voie  que 
nous  puissions  suivre  désormais  pour  marcher  à  de 
nouvelles  découvertes. 

Pendant  les  vingt  années  écoulées  depuis  sa  créa-1» 
tion ,  une  doctrine  si  lumineuse  et  si  féconde  en  ré¬ 
sultats  positifs ,  a  essuyé  mille  reproches  plus  ou 
moins  justes,  plus  ou  moins  vifs,  mais  toujours  profi¬ 
tables  à  sa  perfection  :  elle  a  souffert  les  remarques  , 
l’improbation ,  l’acharnement  de  plusieurs  auteurs. 
Mais  elle  sut  mettre  également  à  profit  et  ses  fautes 
et  leurs  critiques  :  et  sitôt  qu’une  observation  juste 
eut  signalé  quelque  défaut ,  ou  qu’une  découverte 
utile  eut  enrichi  quelque  partie  de  la  science ,  la 
Nosographie  s’appropriant  dans  chaque  édition  ces 
nouvelles  lumières,  conserva  toujours  le  premier 
rang  parmi  les  livres  classiques  modernes. 

Depuis  plusieurs  années  ,  elle  a  vu  se  renouveller 
contre  elle  des  attaques  plus  violentes  que  jamais  ;  la 
critique  a  cru  devoir  prendre  le  ton  des  personnali- 
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tés,  d'une  assurance  imperturbable  et  d’une  animo¬ 
sité  exclusive.  Attaquée  d’abord  d’une  manière 
sourde  et  partielle ,  mais  bientôt  commentée,  dé¬ 
naturée  dans  ses  principes  ,  elle  a  été  frappée  d’un 
anatbême  général.  Les  fièvres  primitives  ou  essen¬ 
tielles  ont  sur-tout  été  le  sujet  de  contestations  dont 
il  est  important  d’apprécier  la  justesse.  Quoique  jus¬ 
qu’à  ce  jour  l’on  ait  cru  ne  devoir  opposer  que  le 
calme  doute  à  des  accusations,  suspectes  même 
par  leur  violence  ,  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile 
d’examiner  quelques-uns  des  reproches  auxquels  ces 
dernières  maladies  ont  donné  lieu  (i). 

Deux  points  doivent  sur-tout  fixer  notre  attention  : 
l.o  on  a  prétendu  que  la  Nosographie  présentait  les 
fièvres  essentielles  comme  des  maladies  sans  siège. 
a.»  On  a  nié  l’existence  de  ces  maladies. 

L’examen  de  ces  deux  assertions  sera  terminé  par 
quelques  considérations  générales. 

î  ,o  En  présentant  les  fi èvres  comme  des  mala  - 
dies  j  vous  en  faites  ,  a-t-on  di{,  des  êtres  imagi- 


(î)  Déjà,  dans  un  Mémoire  lu  dernièrementà  la  Société 
de  Médécine,  M.  le  docteur  Chomel  a  développé  sur  les 
fièvres  des  principes  lumineux  que  les  savans  Rappor¬ 
teurs  ont  confirmés  par  des  considérations  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  fort  importantes  :  mais  ces  auteurs 
s’étant  bornés  à  des  aperçus  sur  les  fièvres  en  général  , 
j’ai  cru  devoir  aborder  plus  directement  la  question  des 
fièvres  essentielles. 
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naires  ;  'oonx  prenez  pour  une  maladie  ce  qui  n’est 
qu’un  symptôme. 

Dans  quel  endroit  delà  Nosographie  philosophique 
a-t-on  jamais  vu  que  la  fièvre  fût  représentée  isolé¬ 
ment  comme  une  maladie  ? 

Une  maladie?  Ouvrons  le  premier  volume,  oùsortt 
décrites  les  fièvres  ;  lisons  seulement  le  litre  des 
chapitres  ,  nous  voyons  qu’elles  y  forment  six  ordres: 
1.0  les  fièvres  augioténiques  ;  2.0  les  fièvres  méningo- 
gastriques;  3.°  les  lièvres  adénu-méningées  i  4.°  les 
fièvres  adynamiques;  5.°  les  fièvres  ataxiques;6.°  les 
fièvres  adéno-nerveuses  :  c’est-à-dire,  qu’au  pre¬ 
mier  conp-d’œil  il  est  facile  de  juger  que  la  fièvre 
n’est  nulle  paît  présentée  comme  une  maladie  iso¬ 
lée,  mais  qu’elle  est  toujours  rapportée  à  un  siège  ; 
que  ce  mot  non-seulement  ne  désigne  pas  un  être  à 
part,  existaut  par- lui-même,  mais  bien  un  état  con¬ 
sécutif  à  l’affection  primitive  du  tissu  qui  lui  donne 
son  nom  ;  et  que  ce  siège  paraît  être  tantôt  1  appa¬ 
reil  circulatoire,  digestif  ou  muqueux,  tantôt  le  sys¬ 
tème  musculeux,  nerveux  ou  glandulaire. 

C’est  pour  fixer  toute  incertitude  à  cet  égard, 
que  l’on  considère  les  fièvres  sous  un  point  de  vue 
aussi  neuf  que  physiologique  ,  et  qu’on  les  présen  te 
toujours  comme  symptomatiques  de  quelque  lésion 
dans  les  divers  systèmes  de  l’économie  animale. 

Ainsi  un  certain  ordre  de  Gèvres  a  pris  le  nom 
d’angiotéuique  ,  parce  que  leur  symptôme  fonda¬ 
mental  estmarquépar  une  irritation  et  une  tension  des 
vaisseaux  sanguins  ;  les  fièvres  méninge-gastriques 
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sont  caractérisées  par  une  irritation  fixée  sur  les 
membranes  de  l’estomac,  du  duodénum  et  de  leurs 
dépendances  ;  les  fièvres  adéno-ménïngées  ,  par  une 
irritation  des  membranes  muqueuses  qui  revêtent 
certaines  cavités  ;  et  quand  j’emploie  le  mot  irrita¬ 
tion  ,  qui  peut  paraître  singulier  aujourd’hui  à  cause 
de  l’extension  extrême  qu’on  lui  a  donnée,  ne 
croyez  pas  que  ce  soit  un  mot  de  nouvelle  fabrique; 
c’est  le  terme  précis  et  la  définition  dont  s’est  servi 
l’auteur  de  la  Nosographie  dans  la  1  .re  édition,  page  8. 

C’est  toujours  en  suivant  la  même  idée  de  classer 
les  fièvres,  et  de  ne  les  considérer  que  d’après  leur 
siège  primitif,  que  l'on  a  nommé  adynamiques  des 
maladies  caractérisées  par  l’atonie  des  fibres  muscu¬ 
laires  et  par  l’absence  de  toute  lésion  d’organes  ; 
ataxiques ,  des  fièvres  marquées  par  l’irrégularité  de 
leur  marche  ,  et  l’atteinte  manifeste  portée  à  toute 
l’innervation  ;  adèno-nerveuses  ,  les  affections  dans 
lesquelles  un  principe  délétère  est  fixé  à-la-fois  sur 
le  système  glandulaire  et  sur  le  système  nerveux. 
Certes,  est -il  rien  de  plus  positif  que  les  vaisseaux 
sanguins  ,  le  canal  alimentaire  ,  les  membranes  mu¬ 
queuses  ,  les  nerfs  et  les  glandes?  Dira-t-on  que 
les  maladies  qui  les  affectent  sont  des  maladies  ima¬ 
ginaires  ?  et  cependant  ce  sont  ces  mêmes  maladies, 
dénommées  peut-être  improprement  fièvre^  essen¬ 
tielles,  que  l’on  prétend  aujourd’hui  n’être  que  clés 
symptômes  ;  ce  sont  ces  maladies  qui,  dit-on,  n’ont 
point  de  siège  1 

En  examinant  de  près  les  principes  qui  ont  servi 
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à  leur  dénomination  et  à  leur  classification ,  on  ne 
peut  se  former  une  autre  idée  des  fièvres  essentielles 
et  du  sens  que  l’auteur  de  la  Nosographie  a  attaché  à 
ces  mots.  Aussi ,  efi  considérant  le  premier  les  fièvres  , 
uniquement  d’après  le  tissu  qu’elles  affectent  primi¬ 
tivement,  a-t-ii  porté  dans  leur  doctrine ,  si  obscure 
et  si  embrouillée  autrefois ,  une  clarté  et  une  préci¬ 
sion  jusqu’alors  inconnues  en  médecine;  et  c’est  à 
cette  idée  grande  et  physiologique  de  n’avoir  pré¬ 
senté  les  fièvres  que  comme  consécutives  à  quelque 
lésion  des  syslêmes  vasculaire,  muqueux,  nerveux, 
musculaire  et  glanduleux,  que  cette  doctrine  dut 
son  exactitude  et  sa  rigueur. 

Or ,  quel  est  l’esprit  libre  de  préventions  qui 
pourra  conclure  de  ces  simples  aperçus ,  que  la  No¬ 
sographie  a  présenté  les  fièvres  comme  des  maladies 
étrangères  à  toute  espèce  de  lésion  de  tissu? 

Après  avoir  démontré  combien  cette  première  as¬ 
sertion  est  dénuée  de  fondement,  il  sera  encore  plus 
facile  de  réfuter  la  seconde ,  par  laquelle  on  a  nié 
l’existence  des  fièvres  primitives. 

Toute  la  question  se  réduit  à  déterminer  la  valeur 
de  ces  mots  ,  fièvres  essentielles. 

Si  l’on  veut  entendre  par  fièvres  primitives  ou  es¬ 
sentielles  (comme  on  l’a  faussement  insinué)  ,  des 
maladies  sans  siège,  ou,  d’une  autre  manière,  des 
maladies  du  corps  humain  qui  ne  seraient  dans  au¬ 
cune  partie  de  ce  corps ,  une  telle  assertion  serait 
insoutenable.  Mais  si  ï’on  appelle  fièvres  essentielles,' 
les  maladies  qui  sont  décrites  sous  ce  nom  dans  le 
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premier  volume  de  la  Nosographie  ,  et  si  l’on  niô 
l’existence  de  ces  maladies  ,  je  dis  qu’il  faut  avoir 
singulièrement  dénaturé  l’idée  primitive  de  leur 
doctrine,  pour  l’avoir  pu  présenter  sous  un  jour  aussi 
faux.  ô  ’  : 

Il  suffit  en  effet  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  ^en¬ 
semble  de  l’économie  animale,  pour  voir  qu’elle  3e 
compose  sur-tout  d’organes,  d’appareils  ét  de  sys¬ 
tèmes  ;  que  ces  organes'  considérés  isolément  odt 
leur  vie  propre  ,  leur  sphère  d  activité  ,  leur  manière 
d’être  particulière  ;  qu’examinés  dans  leur  influence', 
daus  leur  liaison  réciproque  ,  et  dans  l’ensemble 
de  leurs  fonctions  ,  ils  constituent  des  appareils 
pour  la  sanguification ,  la  digestion,  etc.,  etc.;  que 
ces  appareils  eux-mêmes,  embrassés  dans  la  totalité 
de  leur  organisation,  constituent  des  systèmes  géné¬ 
ralement  distribués  et  par  tout  préseus,  uniformes 
et  identiques  dans  leur  manière  de  se  nourrir, 
d’être  malades ,  etc. ,  etc. 

Toutes  ces  vérités  ont  été  si  bien  développées 
dans  l’Anatomie  générale ,  qu’il  est  inutile  de  s’y 
arrêter  davantage. 

Or  ,  si  le  corps  humain  est  composé  de  parties  si 
variées  et  si  différentes  (outre  les  fluides  (i)  sur 


(1)  Je  suis  loin  de  vouloir  excuser  ou  partager  les  opi¬ 
nions  absurdes  et  les  définitions  bizarres  auxquelles  sa 
sont  livrés  les  humoristes  pendant  si  long-temps.  Cepen¬ 
dant  on  ne  peut  méconnaître  que  les  fluides,  ainsi  que 
les  solides',  peuvent  être  altérés  dans  leurs  principes. 
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lesquels  il  y  aurait  tant  de  clioses  à  dire)  ,  je  le  de¬ 
mande  à  ceux  qui  ne  veulent  voir  par-tout  que  des/ 
maladies  locales  ,  que  des  affections  d’organes  ,  pour¬ 
quoi  ces  appareils, ces  systèmes  ne  seraient-ils  point 
affectes  dans  leur  ensemble  ,  comme  les  organes  le 
sont  dans  leur  localité  ?  pourquoi  ne  pourraient-ils 
pas  être  malades  dans  leur  totalité  ,  comme  les  or¬ 
ganes  le  sont  partiellement  ?  et  alors  ne  devront-ils 


Bordeuadit  que  le  sang  n’est  qu’une  chair  coulante  :  or, 
ce  tissu  coulant  présente,  dans  l’état  pathologique,  des 
caractères  manifestes  d’altération  :  cette  couche  albumi¬ 
neuse  ,  que  l’on  appelle  improprement  croûte  inflamma¬ 
toire,  et  qui  se  présente  souvent  dans  les  saignées,  n’est- 
elle  pas  de  la  même  nature  que  celle  observée  à  la  sur¬ 
face  des  membranes  enflammées?  n’est-elle  pas  un  effet 
de  l’altération  même  du  sang,  charriée,  entraînée  dans  le 
torrent  de  la  circulation ,  et  déposée  ensuite  dans  les  en- 
drpits  enflammés  ?  Bichat  ouvrant  à  l’Hôtel-Dieu  le  ca¬ 
davre  d’un  individu  dont  la  mort  ne  pouvait  être  attri¬ 
buée  à  aucune  lésion  d’organe ,  est  surpris  de  trouver  le 
sang  de  toute  la  veine  porte  (  Anat .  Gén. ,  tome  I.") 
changé  en  une  mas»  3  brunâtre,  résistante  ,  d’une  mau¬ 
vaise  odeur......  Je  crois  que  dans  ces  derniers  temps  on 

a  trop  négligé  d’étudier  les  altérations  des  fluides,  et 
qu’en  médecine  on  doit  tout  observer;  mais,  dira-t-on, 
les  fluides  peuvent-ils  être  altérés  sans  que  les  solides  le 
soient  également ,  puisqu’ils  sont  élaborés  par  ces  der¬ 
niers  ou  sans  cesse  en  contact  avec  eux?  Mais  doit-on 
penser  que  les  reins  soient  affectés  dans  leur  organisa¬ 
tion  ,  parce  que  les  urines  sont  troubles  ?  etc. 
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pas  présenter  des  maladies  qui  sèCpnt  ni  des 
phlegmasies  aiguë|,,  ni  des  phlegmârsijès  chroniques, 
mais  dont  l’invasion  ,  la  marchey.les.'ljymptôrnes,  la 
terminaison  constitueront  des, maladies’ par ticuli ères.,. 
sui  generis.  Les  systèmes  sall^uin ,  muqùeüx  ,  nçr^  ; 
yeux,  etc. ,  ne  peuvent-ilâlfpas'<£tre  lésés  dans  leur 
totalité,  et  donner  .alors  lieu  k  des  maladies  nou¬ 
velles,  puisque  le  siège  sera  nouveau  ?  Chaque  tissn 
est  malade  à  sa  manière  ,  a  dit  Bichat;  jamais  vé¬ 
rité  trouva-t-elle  une  plus  juste  application  ?  n’est- 
il  pas  évident  que  tout  un  appareil  ou  tout  un  sys¬ 
tème  étant  malade  ,  vous  aurez  nécessairement  des 
maladies  autres  que  des  affections  locales  ?  Or ,  les 
fièvres  primitives  ou  essentielles  ne  sont  autre  chose 
dans  la  Nosographie ,  que  les  maladies  de  tout  un 
système;  ne  voir  par  tout  que  des  affections  locales, 
c’est  être  étranger  à  ces  belles  considérations  phy¬ 
siologiques  que  Bichat  sut  puiser  dans  les  leçons  du 
professeur  Pinel ,  et  aux  développemens  heureux" 
qu’il  sut  donner  aux  inspirations  de  son  maître. 

Mais  pourquoi  présenter  ces  maladies  sous  forme 
de  doutes ,  qtiand  des  exemples  si  nombreux ,  des  ob¬ 
servations  si  précises ,  des  faits  si  avérés  en  ont  cons¬ 
taté  l’existence?  Faut-il  rapporter  ici  toutes  les  ob¬ 
servations  dont  est  rempli  le  premier  volume  de  la 
Nosographie  ?  Faut-il  citer  ceux  qui  sont  consignés 
dans  la  Clinique?  Si  un  pareil  témoignage  vous  pa¬ 
raît  suspect,  interrogez  les  faits  nombreux  qui  de¬ 
puis  plusieurs  années  où  ces  maladies  sont  mises  en 
question,  ont  été  observés  à  la  Salpétrière,  à  la 
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Charité  ,  à.  l’Hôtel- Dieu ,  etc. ,  et  décidez  ,  dans 
Votre  conscience  ,  si  toutes  ces  maladies  ne  sont  que 
des  êtres  iinagSaah-gs  ou  des  lésions  locales  ?  Ainsi  , 
d’après  les  aperçus  qun  je  viens  de  développer ,  et 
lè.Sjfaits  nombreux. «d^fncontestables  qui  servent  de 
base  à  là'disfributiïft  d$£  fièvres  primitives ,  pu  ne 
peut  méçoétiiutre  qy’il  existe  des  affections  particu¬ 
lières  présentant  des  symptômes  qui  leur  sont  pro¬ 
pres  et  qui  les  distinguent  des  maladies  aiguè’s  , 
chroniques  ou  organiques ,  et  que  ces  maladies  re¬ 
connaissent  pour  cause  une  lésion  générale  ,  soit  du 
système  sanguin  ,  de  l’appareil  digestif,  des  mem¬ 
branes  muqueuses  ,sÔft:  des'  muscles,  des  nerfs  et 
des  glandes  ;  et  qu’enfitt  ces  maladies  ont  été  dési¬ 
gnées  dans  l’Ecole  moderne,  sous  le  nom  de  fièvres 
essentielles  ou  primitives. 

Mais  en  leur  donnant  un  pareil  nom,  l’auteur  delà 
Nosographie  a-t-iibien  exprimé  ce  qu’il  voulait  dire? 
a-t-il  été  fidèle,  pour  tous  les  ordres  de  fièvres, 
à  l’idée  qu’il  a  généralement  suivie  ,  de  ne  les  dé¬ 
nommer  que  d’après  leur  siège  !  enfin,  leur  classifi¬ 
cation  n’offre-t-elle  pas  quelques  pointé  dîirrégu la-* 
rite  ?  Telles  sont  les  diverses  questions'  que  l’on  doit 
également  chercher  à  éclaircir  avec  franchise. 

1.0  Le  mot  fièvre  primitive  ou  essentielle  ne  me 
paraîL  pas  désigner  d’une  manière  assez  nette  et 
précise,  une  affection  générale  d’uii  système  ,  soit 
sanguin,  soit  nerveux......  Ce  mot  pourrait  être 

remplacé  par  un  terme  plus  clair  et  plus  propre  à 
donner  une  juste  idée  du  siège  de  ces  maladies., v.Ç 
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_2.°  On  peut  aussi  reprocher  à  l’auteiir  de  la  Noso¬ 
graphie,  de  n’avoir  pas  été  assez  rigoureux  et  uniforme 
dans  la  dénomination  des  fièvres.  Ainsi  après  avoir 
désigné  Jes’fièvres  angioténiquesp  méningo-gastri- 
ques,  etc.,  d’après  leur  siège,  il  nomme  .les  fièvres 
adyn'amiques  et  ataxiques  ,  non  plus  d’après  le  tissu 
qu’elles  affectent ,  mais  d’après  leurs  symptômes  de 
prostration  et  d’irrégularité...... 

,  3.9  Peut-être  aussi  eût-il  été  plus  régulier  dans 
un  cadre  nosographique  ,  de  placer  les  affections  gé¬ 
nérales  telles  que  les  fièvres  ,  non  pas  avant ,  mais 
après  les  affections  locales-, -telles  que.  les  phlegma- 
sies,  pour  procéder  du  faeile.au  difficile  ,  pour  appli¬ 
quer  à  la  médecine  les  sages  préceptes  da  Bacon  et 
de  Condillac.  ^  - 

Peut-être  enfin  pourrait-on  retrancher  devant  ces 
maladies  générales,  le  mot  fièvre  ,  qui  est  le  sujet 
de  tant. de  discussions  -,  et  au  lieu  de  dire  une  fièvre 
angiotenique  ,  une  fièvre  méningo-gastrique  ,  une 
fièvre  adéno-neryeuse ,  adÿnaraique  ,  etc.  ,  on  dirait 
simplement  une  angioténie  ,  une  méningo-gastrie  , 
une  adynamie.,*  une  ataxie  ,  etc. 

Cependant  je  ferai  une  remarque  à  ce  sujet  .:  c’est, 
qu’il  a  été  nécessaire  dé  laisser  le  mot  fièvre  jusqu’à 
ce  jour.  En  effet ,  l’on  appelait  fièvres  autrefois  ,  la 
plupart  des  maladies  dont  on  nè  connaissait  pas  le 
siège  ;  les  apparences  extérieures  ,  les  signes  fournis 
par  les  sécrétions  et  les  excrétions ,  leur  donnaient  le 
plus  souvent  leurs  noms  ;  c’est  d’après  de  sembla- 
ble&,ap.erçus  ,  qu’on  .les  nommait  fièvres  bilieuse  , 
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putride,  maligne ,  etc.  Il  était  donc  nécessaire  de 
renverser  cëë  idées  fondées  sur  la  routine  et  sur  uner 
observation  superficielle,  e>t  le  moyen  le^plus  prompt 
et  le  plus  sûr  était  "de  rattacher  la  fièvre  aux  divers 
Sièges  dont  elle  ne  peut  être  que  symptomatique. 

Du  reste, ces  légères  imperfections  se  réduisent 
au  changement  do  quelques  mots  et  à  quelque* 
modifications  dans  la  distribution  nosographique^ 
elles  seront  facilement  corrigées  :  mais  les  faits  sur 
lesquels  repose  la  doctrine  des  fièvres  essentielles 
resteront  toujours  ,  parce  qu’ils  sont  fondés  sur  l’a¬ 
natomie  et  la  physiologie ,  qu’ils  ont  été  observés, 
et  qu’ils  le  sont  cnbpre  par-tout  où  il  y  a  des  ma¬ 
lades. 

Ainsi  l’dn  Voit  que  ®ette  grande  querelle  se  réduit 
à  rectifier  l’impropriété  de  quelques  termes.  Mais 
ceux  qui  sont  partis  de  ce  point  pour  aller  jusqu’à 
nier  l’existence  de  ces  maladies ,  ne'  se  sont-ils  pas 
laissés  entraîner  trop  loin?  Souvent  ne  sont-ils  pas 
tombés  dans  dés  excès  opposés  ,  et  souvent  même , 
obligés  de  reconnaître  les  faits  qu’ils  présentent 
comme  erronnés ,  ne  les  reproduisent-ils  pas  ,  mais 
sous  d’autres  noms  ?  Appliquons  ces  considérations  à 
quelques  ordres  de  fièvres.  fJ 

On  nous  dira  : 

Les  fièvres  bilieuses  ,  nommées  ményngo-gastri- 
ques,  parce  qu’elles  sont  marquées  par  üne?irrita- 
tion  des  membranes  de  l’estomac,  du  duodénun? et 
de  leurs  dépendances,  ne  sont-elles  pas  la  même 
chose  que  nos  gastro-entérites?  Quelle  différence 
■'  ,  7- 
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existe-t-il  entre  ces  maladies  que^Ms;  appelez  dans 
le  premier  volume,  ményngo-gàslriques ,  et  dans  le 
second  volume,  gastrite,  entérite.,. puisqu'elles  sont 
toutes  deux  caractérisées  par  l’irritrftio'n  des  mern-.1 
branes  muqueuses  du  conduit  alimentaire  ? 

Il  faut  bien  qu’il  y  ait  une  différence  entre  ces 
maladies ,  puisque  le  fauteur  d’unè;do£trine  qu’il 
prétend  être  nouvelle,  est  obligé  lui, -mêine  de  créer 
des  mots  particuliers  pour  désigner  ces  différences. 
C’est  ainsi  que  les  mots  sub-irritation  ,  sub-inflam- 
mation  ,  ont  été  destinés  à  caractériser  ces  modifi¬ 
cations,  qu’il  est  impossible  de  méconnaître ,  pour 
peu  que  l’on  soit  médecin.  Or/ que  vous  nommiez 
une  fièvre  bilieuse ,  une  ményngô-gastrique  ou  une 
sub-irritatiôn  gastrique ,  la  seule  différence  existe 
dans  le  mot  et  non  dans  le  fait.  Je  vous  dirai  à  mon 
tour  que  si  vous  êtes  obligés  de  reconnaître  qu’il  y 
a  plusieurs  degrés  dans  la  manière  d’étre  malade  ,  il 
faut  nécessairement  que  vous  admettiez  des  diffé¬ 
rences  dans  la  manière  de  traiter  ;  l’un  est  la  consé¬ 
quence  rigpureuse  de  l’autre.  Cependant  c’est  ce 
que  sont  foin  de  faire  les  nouveaux  imbus  des  prin¬ 
cipes  de  l’irritation  ,  qui  se  croient  obligés  de  com¬ 
battre  même  les  embarras  gastriques  par  les  anti¬ 
phlogistiques  et  par  les  sangsues.  Ici  se  présentent 
deux  opinions  à  réfuter  :  la  première,  relative  au 
traitement  des  embarras  gastriques  et  des  fièvres 
bilieuses  ,  par  les  anti-phlogistiqiies  ;  la  seconde  ,  re¬ 
lative  à  l’application  des  sangsues  sur  les  parois  ab-’ 
dominâtes. 
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Pour  la  première ,  1.0  l’expérience  nous  apprend 
que  l’emploi  do  Pémétique,  de  l’ipécacuanha  ,  etc., 
dans  les  embarras  gastriques  simples ,  est  toujours 
avantageux  et  suivi  d,’un  succès  presque  héroïque; 
mais  l'expérience, apprend  aussi  qu’il  ne.  faut  em¬ 
ployer  ces'Uïoy.çns.actifs  qu’après  avoir  examiné  at¬ 
tentivement,  si  l’affection  que  l’on  combat  est  sim¬ 
ple  ;  qu’il  est,  facile  de  prendre  pour  des  embarras 
gastriques  et  même  pour  des  fièvres  bilieuses  ,  des 
états  analogues  seulement  symptomatiques  de  quel¬ 
que  grave  lésion  des  viscères  abdominaux  ,  et  qu’a- 
lors  les  vomitifs  déterminent  des  accidens  fâcheux  : 
mais  nous  savons  aussi7 j  par  expérience,  que  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  bilieuses  par  les  anti-plilogisti-. 
tiques,  loin  de  les  dissiper,  peut  les  faire  dégéné¬ 
rer  en  des  affections  chroniques  et  opiniâtres. 

L’habileté  du  médecin  consiste  donc  à  bien  ap¬ 
précier  ces  divers  états  ,  pour  se  conduire  d’après 
l’indication  qu’ils  fournissent  ;  il  ne  faut  donc  ja¬ 
mais  être  exclusif,  ni  avoir  un  seul  traitement  pour 
tontes  les  maladies. 

2.°  Quant  à  l’applichtion  des  sangsues  Sûr  les  parois 
abdominales  ,  lorsque  l’on  veut  agir  sur. là  tube  di¬ 
gestif,  elle  n’est  fondée  sur  aucune  considération, 
anatomique  ni  physiologique  ;  rien  de  p}tjs  facile  à 
indiquer. 

Vous  avez  un  malade  quj  présente  tous  le?  symp¬ 
tômes  d’une  plilegmasie  gastrique  cm  iplegtihale. 
Outre  l’emploi  des  boissons  acidulées  ou  muçil.agi- 
neuses ,  vous  pre.sçriyez  Papplicçüjien  des  sapgsues- 
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sur  les  parois  abdominales  ;  mais  par  ce  dernier' 
moyen,  obtiendrez-vous  le  résultat  que  vous  vous 
proposez  de  dissiper  doctement ,  l’irritation  fixée 
sur  la  membrane  muqueuse  digestiye?  Je  suis  loin 
de  le  croire  :  observez  en  effet  de  plus  près  la  struc¬ 
ture  des  organes  sur  lesquels  vous  voulez  agir  : 

D’un  càlé  ,  de  petites  artères ,  la  sus-pubienne , 
(l’épigastrique),  la  sous-stern  ale  (maqiaiâjre  interne) , 
les  intercostales  ,  sont  les  seules  quFportent  aüx  pa¬ 
rois  antérieures  abdominales  le  sang  nécessaire  à 
leur  nutrition.  Or ,  les  sangsues  n’agiront  que  sur 
ces  petits  vaisseaux. 

De  l’autre,  il  n’existe  presque  aucune  communi¬ 
cation  des  vaisseaux  sanguins  du  canal  alimentaire 
avec  les  parois  de  l’abdomen  ;  alors  l’action  des 
sangsues  se  borne  à  ces  parois,  et  ne  peut  produire 
d’effet  sur  la  tunique  muqueuse  intestinale,  que 
d’une  manière  très-éloignée  et  presque  insensible. 
Mais  maintenant ,  si  vous  considérez  que  l’appareil 
digestif  a  sa  circulation  particulière  ,  et  sur-tout 
qu’une  grande  partie  de  ses  nombreux  vaisseaux 
vont  aboutir  aux  vaisseaux  hémorroïdaux,  vous  ju¬ 
gerez  aisément  qu’en  appliquant  les  sangsues  à  l’a¬ 
nus,  vous  obtiendrez  un  effet  plus  prompt  et  plus 
direct  sur  l’estomac  et  les  intestins ,  qu’en  les  plaçant 
sur  les  parois  abdominales. 

Vous  jugerez  aussi  que  leur  application  sur  les 
parois  abdominales ,  n’est  physiologique  que  dans 
les  péritonites  seules.  Une  réflexion  semblable  peut 
être  faite  également  pour  le  thorax,  mais  modifiée' 
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]pap  la  disposition  des  viscères  et  de  leurs  vaisseaux; 
C’est  ainsi  qu’il  sera  facile  de  voir  que  l’application 
des  sangsues  n’est  directe  que  dans  les  pleurésies , 
et  qu’elle  est  fort  secondaire  dans  les  pneumonies. 
5  .  Ces  considérations  sont  plus  importantes  que  l’on 
ne  pourrait  le  croire,,  aujourd’hui  sur-tout  où  la  moin¬ 
dre  douleur,  aû'îhinrax  ou  à  l’abdomen  est  de  suite 
combattue  .pSiip’fpplication  de  sangsues,  sans  que 
l’on  paraisse:  faire  de  différence  dans  la  manière  d’a¬ 
gir  sur  les  enveloppes  séreuses  ou  sur  les  organes 
sous-jacens  ;  différence  qui  est  cependant  très- 
grande  ,  et  qui  nécessite  d’importantes  modifications 
dans  la  manière  dp-cbuibattré  leurs  maladies. 

Il  est  un  ordre  de  fièvres  qui  sur-tout  a  le  plus 
exercé  la  critique,  et  qui  a  semblé  pouvoir  être  le 
plus  justement  contesté  :  je  veux  parler  des  fièvres 
adynamiques. 

Avant  d’entrer  dans  quelques  détails  ,  faisons 
une  remarque  qui  contribuera  singulièrement  à  rés 
soudre  la  question. 

L’auteur  qui  nie  leur  existence ,  qui  affirme  au¬ 
jourd’hui,  d’après  l’observation,  que  «es  maladies 
ne  sont  que  des  gastro-entérites ,  a-t-il  toujours  pro¬ 
fessé  les  mêmes  principes  ?  Puisqu’il  parle  d’après 
les  faits  qu’il  a  vus  ,  suivons-le  sur  les  différens  ter¬ 
rains  où  il  a  observé.  Dans  le  temps  où  il  fréquentait 
la  clinique  de  la  Salpétrière  ,  il  a  vu,  #1  a  pu  recon¬ 
naître ,  comme  ses  autres  condisciples ,  et  il  a  re- 
connu  des  fièvres  adynamiques  ,  c’est-à-dire  ,  de< 
maladies  qui ,  présentant  tous  les  symptômes  de  ces 
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espèces  d’affections  ,  l’eruluit.  fuligineux  dès  lèvres  , 
des  dents  ,  de  la  langue  ,  la  prostration  des  -forces  , 
e\e.  ,  enfin  ,  le  jades  adyBarniquë  ^n’bffraient ,  à 
l’ouverture  du  corps,  aucune  altération  d’organe  a. 
laquelle  on  pût  rapporter  .tous  -ces  sy.nvptûrrtes  ,  'et 
qu’alors  il  était  rationnel  de  reg'a'rdêf  .dé  pareils 
états  ,  dont  Je  symptôme  .ion daprèptalliê^ât  l’atonie 
des  muscles,  comme  le  produit  dHttfeHéçion.  gène- 
raie  du  système  musculaire.  !*1 

Il  a  pu  voir  aussi ,  et  il  a  reconnu  lui  -môme  ,  que 
cet  état  d’adynamie  pouvait  compliquer  des  maladies 
aiguës  graves  ,  telles  que  les  pneumonies  ,  les  pleu¬ 
résies  ,  les  gastrites ,  les  pérjtqj|ifes  ,  etc. 

Là,  en  conséquence  ,  il  y  a  deux  espèces  d’ady¬ 
namie  :  une  simple,  primitive  ,  essentielle ,  marquée 
par  une  affection  générale  du  système  musculaire  , 
sans  aucune  lésion  de  quelque  viscère  ;  l’autre 
symptomatique  de  quelque  affection  locale  ,  devenue 
grave  ,  soit  par  la  constitution  de  l'individu  ,  soit 
par  l’intensité  de  la  maladie  elle -même. 

Voilà  ce  qu’il  a  pu  observer  et  ce  qu'il  a  observé 
autrefois  à  la  clinique  de  la  Salpétrière.  Maintenant 
pourquoi  les  faits  dont  il  s’appuie  ne  lui  présentent- 
ils  plus  les  mêmes  résultats  ?  pourquoi  les  adyna¬ 
mies  ne  lui  paraissent-elles  plus  que  des  gastro-en¬ 
térites?  pourquoi  enfin,  ne  trouve-t-il  plus  d’ady¬ 
namies  sans  lésion  locale  ?  La  raison  en  est  simple 
et  facile  à  juger, 

C’est  qu’à  la  Salpétrière,  il  a  recueilli  et  vu  re¬ 
cueillir  des  faits  sur.  des  personnes  âgées  l  sujettes  à 
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mille  causes  débilitantes ,  affaiblies  par  l’àge ,  la  mi¬ 
sère  ,  les  cbagriiis  ,  etc, ,  et  qu’alors  ces  femmes, 
frappées  d’une  atonié  générale,  ont  dû  présentera 
l’observation  et"  présentent  encore,  rarement  il  est 
vrai ,  mais  assez  souvent  pour  en  faire  des  maladies  à 
part,  un  'ensemble  de  symptômes  adynamiques 
qu’il  est  imfSCissible  de  rapporter  à  aucune  affection 
locale  :  ’  ■*' 

Tandis  qu’au  contraire ,  dans  un  hôpital  militaire 
il  n’a  pu  observer  des  faits  que  sur  des  sujets  présen¬ 
tant  les  dispositions  toutes  opposées;  jeunesse,  vi¬ 
gueur  ,  excès  de  tonte  espèce ,  abus  des  vins  ,  des 
liqueurs  alcoholiséjës^ptC. ,  etc. Or,  il  est  facile  d’en¬ 
trevoir  que  chez  de  pareils  sujets,  les  adynamies 
seront  presque  toujours  symptomatiques  ;  qu’elles 
ne  surviendront  qu’à  la  suite  d’inflammations  gra¬ 
ves  ;  que  la  plupart  des  causes  déterminantes  agis¬ 
sant  sur  le  tube  digestif ,  telles  que  le  vin,  les  li¬ 
queurs  ,  etc. ,  devront  produire  presque  constam¬ 
ment  des  maladies  de  ces  viscères  ;  qu’enfin  chez 
des  militaires  jeunes  et  placés  dans  des  condi¬ 
tions  propres  à  exalter  les  propriétés  vitales,  les  ma¬ 
ladies  devront  être  en  raison  inverse  de  celles  que 
l’on  peut  observer  chez  des  sujets  vieux  ,  infirmes  , 
dont  les  forces  tendent  sans  cesse  à  être  affaiblies 
par  dés  causes  toujours  croissantes. 

D’après  ces  considérations  ,  est-il  étonnant  que  , 
d’un  côté,  l’on  ne  trouve  plus  et  qu’on  n’observe  plus 
que  des  gastrites  et  des  gastro-entérites  adynamiques? 
Est-il  étonnàut  aussi  que  de  l’autre,  et  s ur- tout  dans 


io 6  Médecin  e; 

les  hôpitaux  consacrés  aux  vieillards, i?Qn;  .observe  si 

souvent  des  adynamie»,  simples.'?. ; 

Ces  remarques  expliquent  tfsSeÈ  des:  contestations 
et  les  discussions  élevées  aü  sujet  .dés;fifîvres  adyna.- 
miques.  Cependant  si  l’on- ■' voulait. .êtréV(dè  ,-bonnq' 
foi,  si  la  passion  permettait,  d’être  juste ,  l’on  dirait 
que,  même  chez  de  jeunes  sujets  présentant  des 
symptômes  adynamiques  ,  on  n’a  pii  rencontrer , 
rarement  il  est  Yrai ,  aucune  altération  locale  ;  on  di¬ 
rait  qu’au  Val-de-Gràce,  comme  dans  les  autres  hô¬ 
pitaux,  on  observe  des  pneumonies ,  des  pleurésies 
adynamiques,  sans  que  pour  Cela  le  tube  digestif  soit 
malade  ;  mais  l’on  dirait  également  que  l’auteur  de 
la  Nosographie  n’avait  peut-être  pas  assez  insisté  sur 
la  distinction  de  l’adynamie  simple  d’avec  celle  qui 
n’est  que  symptomatique;  que  dans  la  première, 
cirez  des  individus  faibles  ,  on  doit  recourir  aux  to¬ 
niques  ;  que  dans  la  seconde,  on. doit  souvent  com¬ 
mencer  par  les  débililans  ,  souvent  aussi  favoriser  la 
réaction  des  forces  vitales  par  des  stimulans  ,  mais 
que,  dans  tous  les  cas  ,  c’est  seulement  d’après  l’in¬ 
dividu  ,  d’après  la  juste  appréciation  des  causes ,  de 
la  force  ,  du  siège  ,  et  même  des  diverses,  périodes 
de  l'affection  morbide ,  que  le  traitement 'doit  être 
ou  tonique  ou  débilitant. 

Nier  qu’il  existe  des  fièvres  adynamiques,  c’est- 
à-dire,  que  l’on  ne  rencontre  jamais  de  maladies 
présentant  les  symptômes  adynamiques  sans  lésion- 
locale,  c’est  être  en  opposition  manifeste  avec  les 
observations  recueillies  non -seulement  autrefois. 
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maïs  avec- celles., qui ,  d,ans  ces  derniers-  temps  sur¬ 
tout,  ont  fixé;  l’âttëiitiaq^et  les  recherches  de  plu¬ 
sieurs  observateurs  ;’  affirmer  que  les  fièvres  adyna- 
'miques  ne  sont  que;  dès  gastro-entérites-,  c’est  tom¬ 
ber  dans  mnë  erreur  facile  à  expliquer  ,  suivant  lfes 
individus  sur  lesquels  on  lès  observe;  c’est  ne  pas 
savoir  distingue}:  une  complication  d’une  maladie 
simple.  ■  :  ! 

Point  de  doute  cependant  qu’une  véritable  gastro¬ 
entérite  étant  une  maladie  très-grave  ,  ne  soit  sou¬ 
vent  compliquée  d’adynamie;  point  de  doute  aussi 
que  de  pareilles  affections  ne  puissent  être  très-fré¬ 
quentes  cirez  des  sujets  jeunes  et  dont  les  organes 
de  la'  digestion  sont  habituellement  soumis  à  des¬ 
causes  irritantes.  Mais  cela  prouve-t-il  que,  dans 
tous  les  cas,  il  en  soit  ainsi  ?  Cela  dément-il  les  faits 
nombreux  qui  nous  font  voir  des  malades-,-  morts 
dans  les  symptômes  d’adynamie  ,  sans  que  l’on  ait 
pu  rencontrer  aucune  trace  de  lésion  dans  aucun 
viscère  ?  Mais,  dit-on  ,  la  gastro-entérite  a  disparü 
par  un  effet  même  de  la  mort.  Un  pareil  subterfuge 
vaut-il  la  peine  d’être  réfuté  ? 

Aussi  combien  sont  hasardées  les  assertions  de 
ceux  qui ,  obligés  d’être  exclusifs  pour  paraître  nou¬ 
veaux,  se  sont  mis  dans  la  nécessité  d’avoir  raison 
sur  tous  les  points  ,  ou  courent  risque  de  ne  l’avoir 
sur  aucun  1 

Je  terminerai  ici  les  remarques  que  j’ai  cru  devoir 
faire  sur  les  fièvres  essentielles ,  et  sur  quelques- 
unes  d’entre  elles  en  particulier,  Passer  en  revue 
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toutes  les  opinions  auxquelles  elles  ont  donné 
lieu,  ce  serait  entreprendre  un  travail 'trop  long  et 
peut-être  inutile;  il  doit  suffire  d’en  avoir  discuté 
quelques-unes ,  pour  faire  apprécier  la  justesse  des 
autres,  pour  faire  naître  au  moins  l’ésjfrv^.de  doute 
nécessaire  à  la  recherche  de  la  vérité j'ëfp dur  pro¬ 
voquer  de  nouveaux  travaux  sur  les  points  obscurs. 

Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  d’eSca miner  si  les 
principes  que  l’on  a  mis  en  avant  sur  les  fièvres  ,  et 
que  l’on  donne  comme  nouveaux,  le  sont  en  efïet  ; 
s’ils  n’ont  pas  déjà  été  professés  par  plusieurs  auteurs 
et  déjà  démentis  par  l’expérience.;  si  la  doctrine  que 
l’on  annonce  comme  nouvelle  èt  comme  si  positive  , 
n’a  pas  déjà  été  enseignée  depuis  long-temps  dans 
plusieurs  contrées  de  l’Europe  ;  si  enfin  ce  que  l’on 
nous  vante  en  France  comme  une  inspiration  de 
génie,  comme  une  création  sublime,  ne  passerait 
pas  en  Italie  pour  une  réminiscence ,  ou  même  pour 
une  pâle  copie. 

Entreprendre  un  pareil  examen ,  ce  serait  s’en¬ 
gager  dans  une  dispute  de  mots  et  d’opinions  inu¬ 
tiles  au  progrès  de  la  science  ;  il  vaut  mieux  retour¬ 
ner  à  l’étude  des  faits.  Les  symptômes  de  presque 
toutes  les  maladies  sont  bien  connusse  siège  de  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  est  incertain  ou  complètement 
ignoré.  Ce.  sont  ces  dernières  qui  doivent  sur-tout 
fixer  notre  attention.  C’est  l’investigation  de  leur 
siégé  primitif'  par  l'anatomie  pathologique  ,  qui  doit 
méritër  nos  soins  et  notre  étude.  Le  chemin  nous  a 
été  ouvert  par  JVL  le  professeur  Pinel  et  par  Ejchat  » 
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aussi  écoutons  ce  que  disait;,  ce  dernier  lui-même  : 
«  M.  Pinel:',  en  ne  considérant  les  maladies  que 
d' après  V organe  ou  le  tissu- qu’elles  affectent ,  m& 
parait  aypir  fait  beaucoup  pour  la  science.  »  L’é¬ 
loge  est  siïûjalé  :  mais  dans  quel  temps  et  dans  quelle 
bouche  (1)  !•'•  .  .  ’ 

N’en  doutons  point  :  .c’est  cette  idée  même  ,  c^tto 
inspiration  physiologique  de  la  localisation  des  ma¬ 
ladies  d’après  le  tissu  affecté  ;  c’est  cette  grande  pen¬ 
sée  d’anatomiser  toutes  les  maladies,  si  je  puis* 
m’espiiinèr  ainsi ,  qui  a  présidé  à  l’exécution  de  la 
Nosographie;  c’est  elle  qui  a  présidé  à  la  distinction 
et  à  la  classificatiSn/des  fièvre^.  Si  quelques  points 
de  la  Nqsographie  sont  encore  obscurs,  si  dans.toutes 
les  parties  on  n’a  pas  apporté  la  même  précision  ni 
la  même  rigueur,  loin  d’en  faire  un  sujet  de  repro¬ 
che  à  son  auteur,  reraèrcions-le  sincèrement  de 
nous  avoir  laissé  quelque  chose  à  faire;  remercions- 
le  sur-tout  de  nous  avoir  appris  comment  on  pouvait 
arriver  à  la  vérité.  Les  maladies  nerveuses  ,  les  ma¬ 
ladies  chroniques  ,  les  lésions  organiques  ,  plusieurs 
des  fièvres  essentielles ,  demandent  de  nouvelles 
recherches  ,  de  nouveaux  efforts.  Pour  arriver  à  leur 
connaissance  ,  nous  avons  devant  nous  l’exemple  ët 
les  préceptes  de  nos  maîtres  ;  mais  loin  d’avoir  pour 
l’adoption  de  leurs  idées  une  complaisance  servile  , 
osons  signaler  et  rectifier  leurs  erreurs  si  nous  croyons 
en  trouver  ;  mais  sachons  aussi  les  reconnaître  et  les 


(1)  Anat.  Gén. ,  préf.  - 
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proclamer  pour  nos  maîtres  ;.lc>rsqu’ils  le  méritent  ; 
ce  n’est  que  par  cette  indépendance  de  critique  et 
d’admiration,  que  l’on  peut  vraiment  les  honorer, 
et  savoir  les  admirer  ainsi,  c’est  presque  déjà  les 
imiter. 

•X  •  y  f 

I»  ’  .  .  , 

OBSERVATION 

SUR  UNE  PLEURÉSIE  CHRONIQUE  AVEC  PNEUMO¬ 
THORAX  DU  CÔTÉ  DROIT  ET  PNEUMONIE  CHRO¬ 
NIQUE  ; 

Recueillie  dans  les  salles  de  M.  HüSSON  ,  par 
ilT.  Martin  Solon  ,  aide  de  clinique  de  VHôtel~ 
Dieu. 

Gorucalus  (Jean) ,  domestique,  âgé  de  26 ans, 
né  à  Lisbonne,  habitant  Paris  depuis  quatre  ans  , 
entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  16  avril ,  donnant  avec  beau¬ 
coup  de  peine  ,  à  cause  de  l’anxiété  dans  laquelle  il 
se  trouvait ,  et  de  la  difficulté  avec  laquelle  il  parlait 
français,  les  renseignemens  suivans  : 

Habituellement  enrhumé  pendant  l’hiver  ,  il  n’a¬ 
vait  jamais,  disait-il,  éprouvé  de  point  de  côté  ,  ni 
expectoré  de  sang.  Lq  santé  avait  toujours  été  assez 
Bonne,  lorsqu’au  commencement  d’avril,  il  fut  pris 
d’une  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  On  y 
appliqua  des  sangsues,  puis  un  vésicatoire.  Ce  der¬ 
nier  diminua  beaucoup  la  douleur,  et  Gorucalus  se 
portait  assez  bien  ,  lorsque  le  i4  ayril ,  en  sortant  de 


il: 
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sa  maison  ,  il, fut  saisi  par  le  froid",  éprouva  du  fris¬ 
son  ,  toussa  ;  sa  respiration  devint  extrêmement  gê¬ 
née.  Ilne  reçut  aucun  secours  ,  et  entra  à  l’Hètel- 
Dieu  deux  jours  après. 

Il  était  très-maigre  ,  obligé  de  rester  couché  dans 
son  lit.  Sa- face  était  violette  ;  sa  respiration  courte  , 
très-gênée'.  On  crut  qu’il  mourrait  dans  peu  d’ins- 
tans  :  on  lui  mit  cependant  des  sinapismes- aux  pieds. 

Le  1 7 ,  expectoration  purulente ,  anxiété  extrême  : 
■cependant  la  face  avait  perdu  sa  teinte  violette. 

Le  18,  l’anxiété  persistait;  on  n’entendait  pas  la 
respiration  à  l’aide  du  stéthoscope.  (Cette  explora¬ 
tion  ne  put  être  faite  qu’imparfaitement ,  à  cause 
de  l’état  où  se  trouvait  le  malade.)  Le  côté  droit 
résonnait  en  avant  et  en  dehors  ,  mais  était  mat  en 
arrière  ;  l’expectoration  était  puriforme  ;  le  pouls 
très-petit,  dépressible,  extrêmement  fréquent  ;  les 
extrémités  froides.  Le  malade  mourut  dans  la  journée. 

Autopsie  du  cadàvre. 

..  Poitrine.  Lapercnssion  du  thorax  donnait  les  mêmes 
résultats  que  pendant  la  vie.  En  plongèant  le  bistouri 
à  la  hauteur  de  la  septième  ou  huitième  côte  droite 
pour  ouvrir  cette  cavité,  ma  inain  fut  frappée  par 
une  colonne  d’air  qui  sortit  avec  rapidité  de  cette 
partie  de  la  poitrine,  et  qui  n’affecta  pas  sensible¬ 
ment  nos  narines.  Je  fis  aussitôt  part  de  la  sensation 
que  j’avais  éprouvée  aux  personnes  qui  étaient  pré¬ 
sentes.  Je  continuai  l’incision,  et  nous  ne  pensâmes 
pas  à. remarquer  si  le  thorax  s’était  affaissé.  . 
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Le  sternum  enlevé,  bous  vîmes  le  poumon  droit 
refoulé  vers  les  bronches  j  et  trois  fois: moins  volumi¬ 
neux  que  le  gauche.  En  l’irieisant  j  lions  trouvâmes 
les  trois-cinquiemès  au  rapine  dérsa  substance  im¬ 
perméables  :à'l  air,  ne  surnageant  pas  dans  l’eau,  e® 
entièrement  semblables  au  tissu  du  poumon  lorsqu’il 
a  été  long-temps  comprimé  par  une*  collection  con¬ 
sidérable  d’eau  ou  de  pus  ;  le  reste  était  crépitant. 
Les  feuillets  de  la  plèvre  de  ce  côte  étaient  couverts 
de  fausses  membranes  villeuses ,  épaisses,  et  de  flo¬ 
cons  albumineux ,  sur-tout  yers  le  diaphragme.  Il 
n’y  avait  point  de  liquide  épanché.  Le  poumon 
gauche  offrait  une  hépatisation  complète  et  ancienne 
du  lobe  supérieur.  Dans  le  milieu  se  trouvaient  plu¬ 
sieurs  cavités  d’un  pouce  à  un  demi-pouce  de  dia¬ 
mètre,  et  qui  contenaient  du  pus.  Il  y  avait  en  outre 
des  tubercules  miliaires  en  suppuration  dans  ce 
lobe,  ainsi  que  dans  le  lobe  inférieur  qui  étaiL  géné¬ 
ralement  crépitant. 

Le  cœur  présentait  une  légère  hypertrophie  du 
ventricule  gauche. 

Les  Yisçèrps  abdominaux  n’offraient  point  de  lé¬ 
sion  remarquable. 

Sans  doute  le  commémoratif  que  l’on  avait  obtenu 
de  ce  malade  ,  n’était  pas  suffisant  pour  faire  recon¬ 
naître  ces  différentes  lésions  ;  cependant  M.  Hüssort 
avait  diagnostiqué  la  phthisie  pulmonaire  que  l’on 
trouva  du  côté  gauche. 

Quant  au  côté  droit,  il  me  semble  qu’il  y  ayait  là 
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fciti  ftieutnoAHorax.'^En  effet,  cette  maladie  suit  les 
pleurésies  chroniques  avec  é^ahehément  ,  et  c’est  le 
fluide  épanché  quj.j.  éù'se  décomposant ,  laisse  déga¬ 
ger  les  gaz.  Il  est  vrai  que  chez  ce1  malade  il  n’y 
.pas  de  fluide  épïnÿhë  ;  on  trouva  seulement 
dès  fausses  membranéii&f  . flës  flocons  albumineux: 
mais  ne  peutkni  pàs  concevoir  qu’un  fluide  a  existé  , 
qu’il  a  été  résoïï>é ,  et  que  les  produits  gazeux 
dégagés  par  lui  ,  sont  seuls  restés  et  ont  cons¬ 
titué  le  pneumo-tliorax  ?  C’est ,  il  nie  semble,  la 
meilleure  manière  .d’expliquer  la  présence  de  l’air 
dans  la  plèvre ,  au  moins  pour  le  cas  que  j’ai  ob¬ 
servé. 


E  XTR AIT 

d’un  MÉMOIRE  INTITULÉ: 

Recherches,  historiques  sur  les  irruptions  de  la 
Fièvre  jaune  ,  pendant  les  quinzième ,  seizième  , 
dix-septième  et  dixrkuitième  siècles,;  lues  à 
l'Académie  Royale  des  Sciencepl^par  M. 
Moreau  de  Jonnes  ,  correspondant ■  de  l'Institut. 

Ce  travail  a  pour  objet  de  présenter,  non  pas 
comme  dans  la  description  d’une  irruption  unique, 
les  circonstances  relatives  à  un  lieu  circonscrit,  à  une 
cou  rte  '  période  >  et  à  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  d’individus  soumis  au  même  climat  et  aux 
mêmes  influences  locales,  mais  bien  un  ensemble  de 
faits  historiques ,  authentiqués,  décisifs ,  émbraSsant 
8,  8 
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nn  espace  de  trois  cents  lieues  et  un  intervalle  de 

trois  siècles. 

Pour  parvenir  à  ce  but ,  l’auteur  a  consulté  les 
historiens  et  les  voyageurs  espagnols  ,  anglais,  fran¬ 
çais  et  italiens  qui  ont  parcouru  le  Nouveau-Monde, 
qui  en  ont  recueilli  les  annales  depuis,  l’époque  de 
sa  découverte.  D’après  leur  témoignage  et  d’après 
ses  propres  observations  dans  neuf  irruptions  t  il  dé¬ 
montre  : 

1.0  L’endémicité  américaine  de  cette  maladie  $• 

2.0  Sa  nature  sui  generis  ,■ 

3.o  Sa  transmissibilité  par  infection  et  par  conta¬ 
gion  ;  et  il  indique  : 

4.o  Les  conditions  nécessaires  de  son  dévelop¬ 
pement; 

5.o  Les  chances  de  son  introduction  dans  les  diffé¬ 
rentes  contrées  de  l’Europe ,  autres  que  la  péninsule 
Espagnole. 

Les  recherches  historiques  que  contient  ce  Mé¬ 
moire,  font  connaître  un  grand  nombre  de  faits  dont, 
jusqu’à  présent,  le  souvenir  était  caché  dans  des 
livres  rares  ,  écrits  la  plupart  en  lan  gu èà  étrangères. 
Les  résultats  que  l’auteur  en  a  obtenus  méritent 
d’être  cités,  non-seulement  comme  inédits,  mais 
encore  comme  tendant  à  détruire  des  erreurs. 

La  fièvre  jaune  est  une  maladie  endémique  des 
Indes-Occidentales  ;  elle  n’attaqua  point  les  équi¬ 
pages  des  vaisseaux  de  Christophe-Colomb ,  pendant 
son  premier  voyage  au  Nouveau-Monde  ,  pan  e  que 
la  djéc.ç>UYerte  et  la  reconnaissance  des  Ahl.  lej  en- 
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rent  lieu  dans  la  saison  froide  ;  que  les  navires  espa¬ 
gnols  ne  parcoururent  que  les  côtes  situées  au  vent 
de  ces  îles;  qn’ils  ne  firent  que  de  courtes  relâches, 
et  que  les  communications  avec  les  indigènes  ne  fu¬ 
rent  ni  nombreuses  ,  ni  intimes,  La  réunion,  des 
mêmes  circonstances' a  aujourd’hui  les  mêmes  effets. 


Lors  du  second  voyage  de  Colomb,  la  fièvre  jaune 
attaqua  les  Espagnols  qui  jetaient  les  fondemens  de 
la  ville  Isabelle  ;  cette  maladie  trouva,  dans  les  cir¬ 
constances  de  temps  ,  de  lieux  et  de  personnes,  les 
conditions  nécessaires  de  son  développement  ;  ce 
sont  les  mêmes  qui  déterminent  de  nos  jours  son 
invasion. 

Cette  irruption  ,  qui  fut  k  première  dans  laquelle 
la  fièvre  jaune  attaqua  des  Européens  ,  eut  lieu  au 
commencement  de  i4g4.  A  cette  époque,  les  An¬ 
tilles  nrayant  encore  eu  aucune  communication  ma¬ 
ritime,  la  maladie  n’avait  pu  y  être  importée  :  d’où 
il  suit  qu’elle  est  endémique  de  ces  îles  ,  et  qu’il  n’y 
a  point  de  fondement  daus  l’assertion  qu’elle  y  a  été 
introduite  du  Brésil,  de  Saiut-Thomé  ,  de  Bulam, 
de  la  Rochelle ,  de  Marseille,  etc. 

La  preuve  de  son  endémicité  ne  résulte  point  seu¬ 
lement  de  çette  conséquence  nécessaire  ;  on  la  trouve 
encore  dans  les  traditions  et  les  usages  des  deux 
races  américaines  qui  habitaient  les  Antilles  lors  de 
l’arrivée  des  Européens  dans  c.et  Archipel.  La  fièvre 
jaune  avait  un  nom  dans  la  langue  des  Caraïbes.  Ces 
insulaires,  ainsi  que  ceux  d’Haïti,  changeaient  fré¬ 
quemment  de  demeure,  parce  que,  disaient-ils , 
8.. 
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l’air  de  leurs  maisons  s'infectait  par  l'excès  de  là 
chaleur  ,  et  qu’il  en  résultait  de  grandes  maladies  ; 
si  quelqu’un  venait  à  mourir  chez  eux  ,  ils  délais¬ 
saient  leur  habitation  ,  dans  la  crainte  d’y  mourir 
eux-mêmes  :  une  crainte  semblable  leur  faisait  aban¬ 
donner  les  personnes  qu’ils  chérissaient  le  plus  ,  et 
qui  venaient  à  tomber  "malades  ,  comme  s’ils  avaient 
reconnu  que  l’infection  se  transmet  par  l’habitation 
des  lieux  où  elle  s’est  développée,  et  par  la  commu¬ 
nication  avec  les  individus  qui  l’ont  contractée.  Au 
jilus  fort  de  la  fièvre  ,  ils  plongeaient  les  malades 
dans  l’eau  froide,  et  les  mettaient  ensuite  pendant 
deux  heures  devant  un  grand  feu  ;  pratique  singu¬ 
lièrement  analogue  à  celle  des  aspersions  d’eau  froide 
qu’on  emploie  maintenant  dans  le  traitement  des' 
fièvres  de  mauvais  caractère. 

Les  Espagnols  retrouvèrent  la  fièvre  jaune  dans 
la  plupart  des  lieux  des  Indes-Occidentales  où  ils 
établirent  des  colonies,  et  il  est  remarquable  que 
cette  maladie  fit  abandonner  les  trois  premières 
Villes  construites  dans  le  Nouveau-Monde,  Isabelle , 
Porto-Rico  ,  et  le  Darien.  Elle  est  désignée  dans 
Herrera,  Gomara  ,  Oviedo,  et  les  autres  historiens 
contemporains  ,  par  les  noms  génériques  de  peste 
et  de  maladie  pestilentielle  v  mais  outre  une  foule 
de  motifs  divers,  qui  établissent  que  la  peste  du 
Levant  n’a  jamais  pu  être  introduite  en  Amérique  , 
les  symptômes  spéciaux  de  la  fièvi’e  jaune  sont  indi¬ 
qués  si  clairement  dans  les  récits  des  témoins  ocu¬ 
laires  de  ses  irruptions  au  quinzième  siècle ,  qu’il 
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est  impossible  d’élever  le  moindre  doute  sur  son 
identité.  Il  paraît  que  Christophe-Colomb  lui-même 
en  fut  atteint  deux  fois,  en  i4q4  ,  à  Isabelle  ,  et  en 
i4<)5  ,  à  la  Mona. 

La  syphilis  et  la  fièvre  jaune  ayant  apparu  simul¬ 
tanément  parmi  les  Espagnols  qui  accompagnaient 
ce  grand  homme  pendant  son  second  voyage  ,  on 
les  confondit  d’abord  l’une  avec  l’autre  ,  et  long¬ 
temps  après,  on  ne  distinguait  encore  ni  leurs  causes 
ni  les  effets  qui  appartenaient  exclusivement  à  cha¬ 
cune  d’elles.  C’est  cette  confusion  qui  a  fait  attri¬ 
buer,  dans  les  premiers  temps,  à  la  syphilis,  des 
caractères  évidemment  étrangers  à  cette  maladie. 

Loi’squ’on  apprend  que  ces  deux  fléaux  destruc¬ 
teurs  étaient  réunis  par  la  nature  dans  les  mêmes 
îles,  on  est  tenté  de  croire  qu’à  l’époque  de  sadécou-i 
Yôrte  ,  l’Archipel  d’Amérique  était  sous  l’empire  de 
génies  malfaisans  :  mais  quand  on  parcourt  l’histoire 
des  maux  qui ,  de  tout  temps  et  en  tous  lieux,  ont 
affligé  l’espèce  humaine,  on  se  persuade  aisément 
que  les  Antilles  n’en  éprouvaient  pas  un  plus  grand 
nombre  que  les  contrées  les  plus  favorisées ,  la  Grèce, 
par  exemple  ,  cette  terre  du  génie  et  des  héros  ,  où 
étaient  endémiques  la  peste  et  l’éléphantiasis. 
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OBSERVATION 

SUR  UN  FAUX  GERME; 

Par  M.  d’Astros  ,  D .-M.-M. ,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  d’Aix  ,  'département  des  Bouches-du- 
Rhône. 

âgée  de  4i  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique-nerveux,  d’un  caractère  éminemment 
sensible  et  irritable,  ayant  fait,  en  seize  années  de 
mariage,  neuf  enfans  et  deux  fausses-couches ,  était 
sur  le  point  d’atteindre  au  troisième  mois  d’une 
douzième  grossesse  (  dont  les  cominencemens  avaient 
été  très-pénibles  ) ,  quand,  à  la  suite  d’un  voyage 
et  de  vives  affections  de  l’âme,  elle  éprouva  diffé¬ 
rentes  indispositions  et  un  accablement  extrême, 
qui,' joints  à  l’apparition  de  quelques  gouttes  de 
sang,  firent  craindre  un  avortement.  Quelques  jours 
se  passèrent  dans  cet  état. 

Le  sang  qui  continuait  à  s’écouler  n’était  pas  d’un 
rouge  vif,  mais  brun  .  terne  ;  tantôt  il  avait  la  con¬ 
sistance  et  la  couleur  que  lui  aurait  données  le  mé¬ 
lange  d’une  eau  sale,  tantôt  il  était  entraîné  avec 
des  mucosités  filantes. 

Enfin,  le  20  avril  dernier,  les  mal-aises  augmen¬ 
tant  avec  la  perte,  M.me  ***  s’endormit  après  avoir 
ressenti  des  contractions  fortes  de  la  matrice  et  de 
vives  douleurs.  Une  heure  se  passa  dans  un  sommeil 
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calme  ;  réveillée ,  elle  dit  sentir  quelque  chose  au 
passage ,  et  avoir  le  ventre  tendu  par  les  urines 
qu’elle  avait  gardées,  de  crainte  d’augmenter,  disait- 
elle,  l’hémorrhagie  en  se  remuant.  Enfin,  en  urinant 
elle  sentit  sortir  et  tomber  le  corps  qui  causait  l’em¬ 
barras  dont  elle  s’était  plaint.  Aussitôt  elle  fut  déli¬ 
vrée:  et  dit  qu’efie  se  trouvait  parfaitement  bien. 

A  la  vue  de  ce  corps  de  consistance  charnue,  je 
reconnus  un  faux  germe  ;  il  était  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pôule-d’Ihde ,  très-arrondi  à  l’un  de  ses 
bouts ,  et  plus  alongé  de  l’autre.  De  celui-ci  se  déta¬ 
chaient  des  pellicules  brunâtres,  frangées  ,  flot¬ 
tantes  ,  qui  semblaient  formées  de  sang  coagulé;, 
elles  étaient  d’une  consistance  si  ténue,,  si  légère  , 
qu’elles  se  déchiraient  par  le  moindre  contact.  Plu¬ 
sieurs  couches  d’autres  membranes  presqu’aussi 
fines  enveloppaient  tout  le  corps.  En  le  pressant  un 
peu,  on  sentait  une  fluctuation  dans  son  intérieur  ; 
ouvert  avec  précaution  ,  il  s’en  écoula  une  eau  très- 
limpide  ;  sa  papacité  .aurait  pu  renfermer  un  petit 
osuf  de  poule  ;  ses  parois  étaient  polies  ,  fermes  ,  et 
parsemées  d’un  nombre  infioi  de  petits  vaisseaux 
sanguins  qui  leur  donnaient  une  couleur  bleue  très- 
intense.  De  ce  fond  se  détachait  un  petit  corps  blanô 
et  gros  comme  un  grain  de  riz ,  qui  y  tenait  par  un 
fil  long  d’un  pouce.  Ce  petit  corps,  du  côté  de  son 
attache  ,  avait  vers  ses  extrémités  deux  échancrures 
ou  dépressions.  Il  était  visible  que  c’était  là  un  em¬ 
bryon,  tenant  ,  par  son  cordon  ombilical  ,  à  ce  qui 
avait  été  primitivement  un  placenta. 
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Mauriceau  ,  et  d’autres  accouctieurs  célèbres  „ 
pensent ,  que  dans  le  principe  d’une  grossesse  ,  il  n’y 
a  jamais  de  faux  germe  ,  et  que  c’est  la  mort  du  vrai 
germe  arrivée  par  quelqu’accident ,  qui  donne  lieu 
au  développement  souvent  irrégulier  de.  ses  dépen¬ 
dances ,  quand  la  matrice  ne  s’en  est,  pas  aussitôt 
débarrassée.  L’observation  que  je  rapporte  viendrait 
à  l’appui  de  cette  opinion, 

Dans  l’exemple  que  nous  rapportons,  le  volume 
de  la  masse  expulsée  annonce  un  travail  de  trois 
mois,  et  celui  de  l’embryon  n’indique  que  deux  ou 
trois  jours  de  vie,  Qu'est-ce  qui  a  pu  sitôt  y  mettre 
un  terme  ?  Si ,  pour  celui  qui  connaît  la  sensibilité 
excessive. des  femmes,  les  diverses  impressions  dont 
elles  sont- susceptibles ,  et  qui  menacent  la  frôle 
existence  de  l’iiomrae  à  peine  conçu,  il  n’est  pas 
difficile  de  soupçonner  mille  causes  de  mort,  il  n’est 
pas  toujours  aussi  aisé  de  trouver  celle  qui  l’a  donnée  , 
et  ce  n’est  pas  sans  satisfaction  que  le  médecin  ob¬ 
servateur  parvient  quelquefois  à  la  découvrir. 

M.me  ***  croyait  être  enceinte  du  y  février  pré¬ 
cédent.  Deux  jours  après  ,  dans  l’après-midi ,  se  fai¬ 
sant  lacer  par  sa  fille  de  chambre,  cette  fille  ,  jeune 
paysanne  vigoureuse,  nouvellement  arrivée  de  la 
campagne  ,  et  très-novice  daas  son  emploi ,  après 
avoir  passé  le  lacet  dans  presque  tous  les  œillets  du 
corset,  le  tirant  aveo  force,  fit  un  mouvement  si 
brusque  et  si  violent ,  que  tous  les  viscères  furent 
incontinent  refoulés  dans  le  bas-ventre.  M.“e  ***  * 
obligée  de  s’asseoir-  fut  sur  le  point  de  s’évanouir, 
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Dès  cet  instant  et  pendant  plus  d’une  semaine,  elle 
éprouva  des  douleurs  aux  reins  ,  de  l’engourdisse¬ 
ment  dans  les  cuisses,  un  sentiment  de  traction 
dans  les  yeux,  et  les  seins  parurent  s’affaisser.  Cet 
état  s’étan,t  ensuite  plus  ou  moins  amélioré, le  ventre 
grossit  plus  qu’il  ne  fait  ordinairement  dans  les  pre¬ 
miers  temps  d’une  grossesse  ,  puisqu’alors  il  est  au 
contraire  un  peu  aplati;  observation  qui  n’a  pas 
échappé  à  De  la  Motte  ,  qui  cite  plusieurs  observa¬ 
tions  pour  prouver  que  le  ventre’  gros  dans  le  pre¬ 
mier  mois  de  la  gestation,  annonce  une  fausse  gros¬ 
sesse. 

Ici  la  matrice  ayant  reçu  une  secousse  qui ,  sans 
détacher  le  placenta ,  fit  périr  l’embryon  ,  celui-ci 
ne  pouvant  plus  recevoir  le  sang  destiné  à  son  ac¬ 
croissement ,  ses  dépendances  en  profitèrent,  par¬ 
ticipant  encore  à  la  vie  de  la  mère,  par  une  faculté 
purement  végétative. 

JSota.  On  a  donné  bien  souvent  le  précepte  de  ne 
pas  comprimer  les  viscères  contenus  dans  nos  cavités  ; 
ce  précepte  est  fondé  sur  les  connaissances  physiolo¬ 
giques  les  plus  positives;  mais  trop  peu  souventilaété 
appuyé  d’exemples  propres  à  en  faire  ressortir  toute 
l’importance  ,  et  le  danger  de  ne  pas  s’y  conformer. 
Le  fait  cité  par  M.  le-docteur  d’Astros ,  ne  saurait 
être  trop  répandu.  Sans  doute  on  a  eu  plus  d’une  fois 
occasion  d’en  observer  de  semblables  ,  mais  on  s’est 
trop  abstenu  de  les  publier.  S’il  est  une  circonstance 
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où  ce  conseil  soit  utile  ,  c’est ,  sans  contredit ,  pen¬ 
dant  la  gestation. 

Que  de  précautions  ne  faut-il  pas  prendre  pour 
conserver  l’être  si  faible  contenu  dans  le  sein  ma¬ 
ternel  !  Combien  ne  sont  pas  imprudentes  les 
femmes  de  nos  villes  ,  qui ,  pour  la  vaine  satisfaction 
de  suivre  des  modes  barbares,  exposent -à  périr  le 
fruit  de  leurs- entrai  lies  !  Et  qu’importe  à  la  patrie  , 
à  la  nature ,  la  finesse  de  la  taillé  ,  si  elle  doit  être 
■achetëe  àux  dépens  de  la  vie  de  quelques  citoyens, 
et  au  détriment  de  la  santé  de  tous!  La  prêrâierè 
des  modes,  c’est  celle  qui  conserve  la  santé  ;  toutes 
les  autres  sont  absurdes  et  cruelles. .... . . 

Sous  ce^rapport ,  c’est  donc  un  vrai  service  que 
rend  M.  d’Astros  ,  en  publiant  cette  observation  , 
qui ,  sous  celui  de  la  rédaction ,  ne  laisse  rien  à  dé¬ 
sirer.  Nous  espérons  que  ce  médecin  spirituel  et 
instruit  voudra  bien  nous  communiquer  les  faits  cu¬ 
rieux  que  sa  pratique  doit  lui  fournir:  nos  lecteurs 
nousîsauront  gré  ,  ■  nous  n’eu  douions  pas  ,  de  leur 
faire  . connaître  les  observations  et  les  réflexions  judi¬ 
cieuses  d’un  médecin  aussi!distingué. 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE, 

PI1IL0S0PHICAL  TRANSACTIONS,  etc.  , 
ou  Transactions  Philosophiques  de  la  Société 

royale  de  Londres,  pour  les  années  181.6, 

1817  ,  1818  et  1819. 

(Extrait  des  Mémoires  relatifs  à  la  Médecine,  etc.  ) 
Année  1816. 

VI.  Some  Observations ,  etc, ,  ou,  quelques  Ob¬ 
servations  et  Expériences  faites  sur  la  torpille  du 
cap  de  Roune-Espérance ,  dans  l’année  1812;  par  J, 
T.  Todd  ,  ancien  chirurgien  du  vaisseau  royal  le 
Lion. 

Voici  les  conclusions  :  1.0  que  la  décharge  élec¬ 
trique  de  cet  animal  est ,  sous  tous  les  rapports  ,  une 
action  vitale  qui  dépend  de  la  vie  ,  du  degré  de  la 
yie,  et  de  l’intégrité  des  organes  électriques. 

2.0  Que  l’action  des  organes  électriques  est  parfai¬ 
tement  volontaire. 

3.»  Que  l'action  répétée  des  organes  électriques 
nuit  à  la  vie  de  l’animal  ,  et  que  continuée  elle  le 
fait  mourir.  ' 

4.o  Que  les  animaux,  dans  lesquels  les  nerfs  des 
organes  éiéctriques  sont  coupés  en  travers ,  perdent 
la  faculté  de  donner  un  choc','  mais  paraissent  plus 
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vivaces  ,  et  vivent  plus  long-temps  que  ceux  qui-, 

n’ayant  point  éprouvé  cette  section  ,  exercent  leur 

action. 

5.°  Que  la  possession  de  l’un  des  deux  organes  est 
suffisante  pour  produire  le  choc. 

6.0  Que  l’intégrité  de  tous  les  nerfs  des  organes 
électriques  n’est  pas  nécessaire  pour  que  le  choc  soit 
produit. 

7.0  Qu’il  existe  une  relation  plus  intime  entre  le 
système  nerveux  et  les  organes  électriques  de  la 
torpille,  qu’entre  le  même  système  et  quelque  or¬ 
gane  que  ce  soit,  dans  tous  les  animaux  connus.  Ceci 
est  démontré  :  1.0  par  le  grand  nombre  de  nerfs 
dont  les  organes  sont  pourvus  5  et  2.0  par  la  con¬ 
nexion  qui  existe  entre  l’action  des  organes  électri¬ 
ques  et  la  vie  de  l’animal ,  elWce  versa. 

IX.  Some  account,  etc.  Notice  sur  le  pied  des 
animaux  qui  peuvent  marcher  contre  les  lois  de  la 
pesanteur  ;  par  sir  Everard  Home. 

XII.  Experimenis  and  Observations  ,  etc.,  et 

XIII.  Appendix  to  a  paper  ,  etc.,  ou  ,  Observa¬ 
tions  et  Expériences  pour  prouver  que  les  bons  effets 
de  plusieurs  médicamens  sont  produits  par  l’inter¬ 
mède  de  la  circulation  ,  et  particulièrement  sur  les 
.effets  du  colcliicum  aulurnnale  contre  la  goutte;  par 

sir  Ev.  Home  ;  et  Appendice  à  ce  mémoire  ,  par  le 
Même. 

Les  principaux  faits  contenus  dans  ce  Mémoire  et 
son  Supplément,  ont  été  insérés  par  M.  Orfila  ,  dans 
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sa  Toxicologie  Générale  ,  seconde  édition,  vol.  II, 
pages  io8-i 1 1 . 

XX.  On  the  Formation  ,„etc.  ;  sur  la  Formation 
de  la  graisse  dans  l’intestin  du  têtard  ,  et  sur  l’usage 
du  jaune-d’œuf  dans  la  formation  de  l'embryon  ;  par 
sir  Ev.  Home. 

L’auteur  de  ce  Mémoire  paraît  n’avoir  pas  eu  con¬ 
naissance  du  travail  de  M.  Brongniart,  sur  les  rep¬ 
tiles  ,  car  il  semble  supposer  que  l’on  range  encore  , 
comme  Linnœus  ,  les  salamandres  parmi  les  lézards. 
Il  décrit  le  développement  d’une  grenouille  ou  d’une 
rainette.:  il  dit  aussi  quelque  chose  du  têtard  de  la 
rana paradoxa  de  Surinam.  Mais  l’objet^) rincipal  de 
son  écrit,  est  de  faire  remarquer  que  dans  les  têtards 
(jeunes  batraciens  à  l’état  pisciforme)  ,  qui  provien¬ 
nent  d'œufs  dépourvus  de  jaune  ou  matière  huileuse, 
il  s’amasse  ,  dans  l’abdomen,  de  la  graisse  qui  dis¬ 
paraît  rapidement  pendant  l’ossificatidn  ouïe  passage 
à  l’état  d’animal  parfait.  Il  rapproche  ce  fait  de  celui 
que  présentent  les  petits  des  oiseaux  dont  les  os  se 
forment  dans  l’œuf,  pourvu  d’un  jâüne  ;  de  celui  des 
mammifères  dont  l’ossification  a  lieu ,  dit-il,  pen¬ 
dant  la  lactation  et  la  nutrition,  aux  dépens  d’un 
liquide  qui  contient  une  partie  butyreuse. 

XXI.  On  tlie  Structure  ,  etc. ,  ou  ,  sur  la  Structuré 
du  crystallin  dans  les  poissons  et  les  quadrupèdes  , 
reconnue  par  l'action  delà  lumière  polarisée  ;  jpar 
David  Brewster. 

Conclusions  :  i.°  Toutes  les  parties  du  crystallin 
des  poissons  correspondantes  à  deux  cercles  coücen- 
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triques  noirs  ,  n’exercent  point  d’action  sur  la  lu¬ 
mière  polarisée.  La  couclie  extérieure  qui  agit  sur  la 
lumière  ,  comme  la  classe  de  cryslaux  à  double  ré¬ 
fraction,  ainsi  que  le  noyau  solide  qui  produit  une 
action  semblable ,  sout  dans  un  état  de  dilatation 
mécanique,  tandis  que  la  couclie  moyenne  qui  agit 
sur  la  lumière  ,  comme  l’autre  classe  de  crystaux  , 
est  dans  un  état  de  contraction  mécanique. 

2.°  La  structure  du  cryslallin  des  poissons,  n’est 
pas  symétrique ,  comme  on  l’a  jusqu’ici  supposé,  en 
la  considérant  comme  formée  simplement  découches 
de  diverses  densités;  mais  elle  a  un  rapport  particu¬ 
lier  au  diamètre  qui  est  l’axe  de  la  vision. 

3.o  Les  .  variétés  de  densité  qui  produisent  la 
double  réfraction ,  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le 
centre  du  crystallin,  mais  avec  son  diamètre,  qui  est 
l’axe  de  la  vision;  car  si  la  variété  de  densité  était 
relative  au  centre  ,  la  sphère  aurait  une  structure 
symétrique ,  et  comme  une  sphère  de  crystal ,  elle 
donnerait  la  même  figure  dans  toutes  les  positions. 

4.°  Il  est  très-probable  que  cette  structure  particu¬ 
lière  du  crystallin  est  nécessaire  pour  corriger  l’a¬ 
berration  de  sphéricité. 

XXII.  Sortie  Farlher  r  etc.  ;  quelques  détails  ul¬ 
térieurs  sur  les  restes  fossiles  d’un  animal  dont  ia 
description  a  été  communiquée  à  la  Soc.  Royale,  en 
i8i4,  par  sir  Ev.  Home. 

XXIII.  Farlher  Observ.  ,  etc.  ;  Observations  ul¬ 
térieures  sur  le  pied,  des  animaux  qui  marchent 
contre  les  lois  de  la  pesanteur. 


Année  1817. 

I.  An  account  of  the  ,  elc.  ;  Description  de  la  cir¬ 
culation  du  sang  dans  la  classe  des  vers  de  Linnœus, 
et  Exposition  du  principe  par  lequel  elle  diffère  de 
celle  des  classes  élevées  ;  par  sir  Ev.  Home,  » 

II.  Observations  on  the  ,  etc.;  Observations  sur  la 
hirudo  vulgaris  ,  par  J.  R.  Johnson,  D.-M. 

III.  On  the  TLffects ,  etc.  ;  sur  les  Effets  du  Galva¬ 
nisme  pour  rétablir  l’action  régulière  des  poumons; 
par  A.  P.  Vilson  Philip.  ,  D.-M. 

Ce  Mémoire  et  un  autre,  publié  dans  les  JPJiil. 
Trans. ,  an.  1 81 5 ,  se  trouvent  refondus  dans  un  ou¬ 
vrage  du  même  auteur  (  On  vital  fonctions ,  etc.  , 
seconde  édition  ,  1818)  ,  dont  nous  nous  proposons 
de  rendre  compte. 

IV.  Account  of,  etc,  ;  Précis  de  quelques  expé¬ 
riences  faites  à  La  Rochelle  sur  la  torpille  électrique  ; 
par  M.  J.  T.  Todd. 

Ces  expériences  ont  pour  objet  de  déterminer  si 
la  torpille  exerce  un  pouvoir  volontaire  sur  les  orga¬ 
nes  électriques  ,  soit  pour  les  exciter  ,  soit  pour  in¬ 
terrompre  leur  action ,  par  d’autres  voies  que  par  les 
nerfs  de  ces  organes.  Ces  nerfs  viennent  tous  de  la 
moelle  alongée.  Les  expériences  résolvent  cette 
question  négativement.  .Elles  confirment  çe  que  sa¬ 
vaient  déjà  les  pêcheurs,  que  le  choc  n’a  pas  lieu 
quand  on  prend  l’animal  parla  queue  ou  par  l’inter¬ 
valle  antérieur  des  deux  organes  électriques.  Sur  la 
côte  entre  la  Loire  et  la  Garonne,  où,  la  torpille,  appe- 
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lée  tremble  ,  est  très-coiprçiüne ,  on  la  mange  après 
en  avoir  enlevé  les  organés  électriques  auxquels  ou 
attribue  des  propriétés  malfaisanté&f'  . 

VI.  Observations  on  ,  etc.-,  Observations  sur  une 
substance  végétale  astringente  de  Chine,  etc.;  par 
M.  W.  Th.  Brande. 

La  substance  dont  il  s’agit  avait  déjà  été  notée  par 
Duhalde  (Descript.  de  l’emp.  de  la  Chine,  etc.),  et 
par  Geoffroy  (Acad,  des  Sc.  ,  1734.)  C’est  une  ex¬ 
croissance  analogue  aux  galles  :  elle  est  formée  de 
tannin  presqu’entierement  dépourvu  de  matière 
extractive  ,  et  ce  tannin  est  comme  celui  du  cachou , 
soluble  dans  l’alcohol.  M.  Brande  paraît'disposé  à 
croire,  contre  l’idée  de  M.  Bouillon-Lagrange;- que 
cette  solubilité  est  une  propriété  du  tannin  à  l’état  de 
pureté.  Dureste ,  cette  substance ,  employée  comme 
médicament  en  Chine  ,  suivant  Duhalde  ,  serait  très- 
propre  à  taire  de  l’encre  qui  ne  serait  point  sujette  à 
moisir  comme  celle  qui  contient  de  l’extractif. 

XII.  An  account  ,  etc.  ;  Description  de  quelques 
restes  fossiles  de  rhinocéros  venant  d’une  caverne 
calcaire  de  Plymouth  ;  par  sir  Ev.  Home. 

XVHIi  On  the  passage  ;  etc.  ;  sur  le  passage  de 
TœUf  dé  i’ovaire  dans  l’utérus  ,  chez  la  femme  ,  par 
«>  Ev.  Home. 

On  sait  que  les  recherches  du  célèbre  Harvey  , 
hôti  plus  que  celles  des  deux  Hünter,  n’ont  pu  les 
conduire  jusqu’à  déterminer  les  circonstances  de 
l’imprégnation  de  l’œuf  dans  l’ovaire  des  quadru¬ 
pèdes.  Haighton  et  Cruikshank,  dans  leurs  expé- 
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i'ienceà  sur  des  lapins  r;  SQnt  seulement  parvenus  à 
confirmer  l’ôpi,niqn  de  De  Graaf ,  concernant  le  pas- 
sagé  de  l’œüf  dçil’ovaire  dans  l’utérus  ;  mais  ils  ont 
pris  le  corpus  luteum  pour  un  effet  de  l’imprégna¬ 
tion,  ce  qui  3  suivant  M.  Home,  est  une  erreur  qui  a 
influé  sur  toutes  leurs  récherches. 

M.  Home  ayant  eu  l’occasion  d’exatniriér  le  corps 
d’une  femme  morte  huit  jours  après  l’époque  de 
l’imprégnation 3  trouva  dans  l’utérus  et  ses  annexes 
les  altérations  suivantes  :  ,y. 

1.0  L’ovaire  droit  offrait,  sur"  la  partie  la  plus 
proéminente  de  sa  surface,  un  petit  orifice  qui  con¬ 
duisait  à^urie  cavité  remplie  de  sang  coagulé,  et  en¬ 
touré^  d'un  tissu  jaunâtre  ;  2.0  la  cavité  de  l’utérus 
était  remplie  d’une  exsudation  de  lymphe  coagu¬ 
lable,  au  milieu  de  laquelle  était  un  œuf  t  dont  une 
partie  était  blanche  et  l’autre  sémi-transparente.  Il 
devint  entièrement  opaque  par  son  immersion  dans 
l’alcohol.  L’orifice  de  l’utérus  était  bouché  par  une 
substance  gélatiniforme  solide. 

L’œuf  ayant  été  soumis  à  l’examfen  microscopique 
de  M.  Bauer  ,  il  le  prit  pour  un  œuf  d’insecte  ,  et 
assigna  deux  points  saillans  comme  le  siège  futur  du 
cœur-et  du  cerveau. 

Le  cofpils  luteum  a  toujours  été  considéré  comme 
l’effet  de  l’imprégnation.  Cependant  dans  ce  cas  il  y 
avait  dans  le  milieu  de  l’ovaire  un  autre  cOvps  jaune 
plus  distinct  que  celui  de  la  conception  actuelle. 
M.  Home  ayant  été  conduit  par  là  à  examiner  ce 
sujet,  conclut  de  ses  observations  ,  que  le  cotpus 


IITTÉR  AT  tf  R  E 


i3o 

luteum  j  dans  son  origine,  est  une  substance  com¬ 
pacte,  glandiforme,  dans  laquelle  l'œuf  est  formé,  et 
qu’après  l'expulsion  de  celui-ci ,  le  sang  qui  eu  oc¬ 
cupe  la  place  est  graduellement  résorbé  et  laisse  une 
petite  cavité- 

L’examen  des  ovaires  de  femmes  mortes  vierges  , 
desquels  présentent  des  corps  jaunes  ,  et  des  traces 
d’excrétion  de  corps  semblables  j  et  les  expériences 
de  Cruikshank  qui  ont  appris  que  dans  les  femelles 
de  lapin  pendant  la  saison  de  la  copulation  ,  et  sans 
que  çelle-ci  ait  eu  lieu,  ou  trauye  le  pavillon  de 
la  trompe  appliqué  à  l’ovaire  ;  portent  à  penser  que 
dans  les  femelles  des  quadrupèdes ,  des  œufs  passent 
de  l’ovaire  dans  l’utérus ,  soit  qu’il  y  ait  ou  non 
foït. 

Cela  expliquerait  l’erreur  des  physiologistes  qui 
auraient  pris  un  corps  jaune  contenant  un  œuf  non 
encore  mûr,  pour  celui  qui  résulterait  d’une  con¬ 
ception  actuelle.  La  dilatation  de  l’extrémité  frangée 
de  la  trompe  utérine  rend  cette  partie  du  canal 
propre  à  recevoir  l’csuf,  et  peut-être  à  le  conserver 
pendant  quelques  jours,  de  manière  à  prolonger  la 
disposition  à  l’imprégnation.  L’observation  de  J. 
Hunter  faite  sur  une  chienne  pendant  le  coït  ,  a 
appris  positivement  que  le  sperme  arrive  jusque 
dans  l’utérus. 

Ce  Mémoire  est  terminé  par  une  description  dé¬ 
taillée  de  l’œuf,  qui  avait  environ  de  pouce  de 
longueur,  et -V  de  pouce  d’épaisseur. 

Çet  <guf  avait  une  enveloppe  extérieure,  ouverte 
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dans  lé  sôiis  de  sa  longueur,  laquelle  étant  en? 
tr’ouverte  mit  à  découvert  un  corps  ayant  la  même 
longueur  -,  et  à-peu-près  la  moitié  de  l’épaisseur  de 
l’œuf  entier. 

Il  y  avait  dans  le  corps  deux  renflemens.  Il  fui 
impossible  de  le  disséquer  et  de  poursuivre  plus  loin 
les  recherche?. 

Ce  Mémoire  est  accompagné  de  figures  très-belles 
dessinées  par  M.  Bauer. 

XIIÇ.  ironie  farlher ,  etc.  ;  Quelques  observations 
ultérieures  syr  l’usage  du  colchicum  aitCumnale  dans 
la  goutte  j  par  sir  Ev.  Home. 

L’objet  de  ce  Mémoire  est  de  faire  yoir  que  l’in-r 
fusion  vineüse  de  colchique  forme  ayec  le  temps  un. 
dépôt  considérable  >  et  que  la  soustraction  de  ce  dé¬ 
pôt  ,  en  rendant  l'action  du  médicament  moins  irri-r 
tante  pour  l’estomac  et  ltes  intestins ,  ne  détruit  pas 
son  effet  spécifique  contre  la  goutte. 

Ce  fait  semble  analogue  à  celui  qu’on  observé 
dans  l’infusion  à’elaterium  i  et  de  quelques  autres 
substance? j  qui  laissent  déposer  une  matière  très- 
purgative  *  tandis  que  la  liqueur -conserve  d’autre? 
propriétés  et  celle-là  à  un  faible  degré. 

Prospèt  Alpin  dit  que  les  femmes  égyptiennes 
engraissent  en  mangeant  des  bulbes  fraîches  de  cpH 
chique.  Deux  ou  trois  bulbes  de  colchique  d’Egypte 
contiennent  assez  de  substance  irritante  pour  être 
un  léger  purgatif  j  . dont  l’usage  passager  peut  favo* 
riser  l’embonpoint. 

XXII.  Observations  on  ,  etc.  -,  Observations  sur 


1^2  £  t  T  T  É  R  A  T  -tJ  B.  E 

le  genre  ocytlioe  de  Rafinesqtie  ,  et  descriplioil 

d’une  nouvelle  espèce  ,  par  W.  Elford  Leach. 

XXVII.  Observations  on  the ,  etc.  ;  Observations 
sur  les  follicules  de  l’estomac  de  l’homme  et  sur  la 
contraction  qui  a  lieu  dans  ce  viscère  ;  par  sir  Ev< 
Home. 

M.  Home  avait  déjà  communiqué  en  1807  ,  quel¬ 
ques  observations  sur  l’estomac  de  l’homme.  L’objet 
du  Mémoire  actuel  est  de  faire  connaître  le  résultat 
des  recherches  microscopiques  de  M.  Bauer  sur  cet 
oigane.  Les  follicules  situés  dans  la  partie  inférieure 
de  la  membrane  interne  de  l’œsophage sont  des  cel¬ 
lules  infundibuliformes  qui  n’excèdent  pas  l’épais¬ 
seur  de  cette  membrane. 

Dans  la  petite  courbure  et  dans  la  portion  car¬ 
diaque  de  l’estomac,  les  follicules  ont  la  forme  d’al¬ 
véoles  pressés  les  uns  contre  les  autres,  et  dont  l’ori¬ 
fice  est  épais  et  arrondi  comme  celui  des  alvéoles  des 
abeilles. 

Dans  la  portion  pylorique  ,  les  follicules  sont  plus 
petits  ,  et  ont  un  orifice  frangé.  Dans  le  duodénum 
cette  disposition  frangée  ou  foliée  est  encore  portée 
beaucoup  plus  loin. 

M.  Home  a  répété  cette  remarque,  que  les  folli¬ 
cules  gastriques  sont  d’autant  plus  abondans  et  plus 
grands  que  l’animal  habite  une  contrée  moins  fertile, 
et  vice  versa : 

Il  croit  aussi  qu’on  peut  établir  trois  degrés  d’ac¬ 
tion  et  de  structure  dans  les  follicules  gastriques  ; 
1.  oies  glandes  gastriques  si  visibles  daus  l’autruche, 
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et  qui  secrétent  une  humeur  si  active;  2.°  les  folli¬ 
cules  alvéolaires  ;  et  3.o  ceux  à  orifice  folié ,  qui  sont  si 
visibles  dans  l’hirondelle  de  Java ,  et  qui  ne  four¬ 
nissent  que  du  mucus.  Ce  mémoire  est  terminé  par 
l’histoire  et  la  figure  d’un  cas  de  contraction  perma¬ 
nente  de  l’estomac  qui  divise  cet  organe  en  deux 
moitiés  à-peu-près  égales. 

XXIII.  The  distinguishing ,  etc.;  Caractères  dis¬ 
tinct  i fs  entre  les  œufs  de  seiche  et  ceux  des  vers; 
testacés  qui  vivent  dans  l’eau;  par  sir  Ev.  Home. 

XXV.  Some  accounl ,  etc. ,  Notice  sur  les  nids  de 
l’hirondelle  de  Java,  et  sur  les  glandes  qui  secrétent 
le  mucus  dont  ils  sont  formés. 

XXVI.  Observations  on  the ,  etc.;  Observations 
sur  les  Hirudo  complanala ,  et  Hirudo  stagnalis , 
réunis  en  un  genre  particulier  sous  le  nom  de  glos-f 
sopara  ,  par  le  docteur  Johuson ,  de  Bristol. 

Année  1818. 

I.  The  Croonian  lecture. ,  etc.  ;  Lecture  Croo- 
nienne  sur  les  changemens  que  le  sang  éprouve  dans 
l’acte  de  la  coagulation;  par  sir  Ev.  Home., 

L’auteur  fait  remarquer  d’abord  que  dans  sa 
première  lect.  croon,  faite  en  1790  ,  il.  avait  esr 
sayé  de  démontrer  que  la  fibre  musculaire  était  iru- 
visible ,  même  à  l’aide  des  instr.umens  ;  aujourd’hui  il 
croit  que  les  perfectionnemens  du  microscope  peu¬ 
vent  faire  apercevoir  la  fibre,  fùt-elle  aussi  fine  que 
les  globules.  Il  fait  ensuite  l’éloge  de  l’habileté  de 
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M.  Bâüër  j  soit  pour  faire  des  observations  înicrbsoa-. 

piqués,  soit  ptiür  lëà  rendre  par  le  dëssid. 

Lès  globules  rouges  de  sang  biitnairi  enveloppés, 
de  leur  tnatièré  colorante  et  mesurés  au  micromètre , 
orit^rrdé  ptiüçë;  il  eh  faut  2,830,000  pour  couvrir' 
pn  pouce  catré.  Privés  de  leur  matière  colorante,  ils 
ont--,  de  pouce-,  il  en  faut  4,000,000  pour  Un  pOücé 
càhé.  Là  matière  colorante  forme  aux  globules  une 
èüveloppe  qui  les  abandonne  ,  à  moins  qùéle  sang* 
étant  ën  très-petite  quantité,  në  se  dessèche  instan- 
tànéniént. 

LëJ  globules  n’ont  xii  la  même  figuré  tii  le  même 
volume  dans  tous  les  autres  animaux,  suivant  les  ob¬ 
servations  dri  docteur  YoUüg,  dè  M.  Bauer,  et  de 
sir  Ev.  Home  ,  qui  publiera  une  autre  fois  des  obser¬ 
vations  Sdr  ëè  sujet.  Dépouillés  de  couleur ,  les  glo¬ 
bules  reSt èüt  d’àbord  fiottans  dans  l'é  sérum,  ptiis  s’u¬ 
nissent  par  une  sorte  d’attraction  :  cette  réunion  en 
série  linéaire  avec  dés  réssërrëtnens ,  imite  la  fibre 
musculaire. 

Des  Êbrés  musculaires  d’abord  bouillies  ou  rôties , 
ët  sépàrées  ensuite  pâr  Une  macération  prolongée 
durant  une  sëmàine ,  dans  de  l’ead  renouvellée  tous 
lès  jours  ,  réSsëmblçDt  beaucoup  à  des  séries  de  glo- 
Bùles  du  sang.  Quand  la  macération  est  plus  prolon- 
gëè,  lès  fibres  sé.  réduisent  en  une  masse  de  glo- 
ïidlés  ,  comnSé  ceux  du  sang  privés  de  leur  couleur. 

M.  Bàüèr,  dans  des  observations  sur  le  cetveau* 
qü'it  n'à  pas  ëncoré  poursuivies  assez  foin  pour  les, 
f  k  trouvé  qü’irarnédiàïèEnèiit  après  la  niè.vt }) 
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le  cerveau  parait  composé  de  fibres  formées  elles- 
mêfttes  de  séries  de  globules  réunis  par  une  sub¬ 
stance  extrêmement  délicate.  Ces  globules  Sont  , 
comme  ceux  du  pus ,  du  même  volume  que  les  glo¬ 
bules  du  sang  privés  dé  Couleur.  Les  observations  dé 
Proshaska  et  celles  des  frères  Wetizel,  avaient  déjà, 
eu  partie  du  moins ,  donné  le  même  résultat.  L’au¬ 
teur  passe  maintenant  aux  changemens  que  le  sang 
extravasé  éprouve  pour  devenir  organisé. 

Lorsqu’un  caillot  de  sang  reste  an  milieu  des  par¬ 
ties  vivantes  ,  il  devient  Vasculaire.  Jobn  Huntec 
ayant  injecté  des  caillots  de  cette  sorte ,  imaginé 
qu’ils  devenaient  vasculaires  à  cause  du  principe  dé 
vie  existant  dans  le  sang,  et  que  leurs  vaisseaux? 
communiquaient  ensuite  avec  les  vaisseaux  voisins. 

M.  Bauer  ,  dans  des  recherches  sur  la  germination 
et  la  végétation  du  froment,  a  observé  que  les  vais¬ 
seaux  semblent  être  creusés  dans  une  matière  vis¬ 
queuse  par  un  développement  de  bulles  de  gaz ,  et 
s’y  organiser  ensuite. 

Des  expériences  de  M.  Brande  ont  prouvé  qu’il  y 
a  environ  deux  pouces  cubes  de  gaz  acide  carbonique 
dans  une  once  de  sang.  D’autres  expériences  dé 
M.  Bauer,  montrent  qufil  y  a  un  dégagement  de 
gaz  pendant  la  coagulation  dn  sang. 

Sir  Kv.  Home  s’étant  tiré  une  goütte  de  sang 
d’une-  piqûre  au  bras  ,  et  Payant  reçue  sur  un  verre 
-de  montre  et  examinée  au  microscope,  il  vit  d’abord 
une  vésicule  se  former  à  la  surfàee,  puis  un  dégage¬ 
ment  de  globules  qui ,  aussitôt  après  leur  appa rt» 
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lion,  se  mirent  en  mouvement,  et  parcoururent 
dans  tous  les  sens  le  coagulum..,  de  manière  à  former 
un  réseau  anastomosé  qui  se  conserva  après  la  dessin- 
cation.  L’auteur  en  donne  la  figure.  Quelques  bulles 
seulement  vinrent  se  crever  à  la  surface. 

Quand  un  pareil  phénomène  arrive  dans  un  corps 
vivant,  il  n’est  pas  difficile  de  concevoir  comment 
le  caillot  devient  vasculaire  ,  puisqu’il  ne  faut  pins 
pour  cela  que  l’abord  du  sang  rouge  dans  les  canaux 
formés, 

XI f.  Quelques  additions  à  la  Lecture  Croonienne , 
sur  les  cliangemens  que  le  sang  éprouve  dans  l’acte 
de  la  coagulation  ;  par  sir  Ev.  Home  ,  etc. 

I. 'auteur  se  propose  de  répondre  à  quelques  ob¬ 
jections  qui  lui  ont  été  faites  au  sujet  de  la  lecture 
précédente, 

-  Ayant  engagé  le  capitaine  Kater  à  mesurer,  de 
nouveau  ,  les  globules  du  sang  ,  cet  observateur  a 
obtenu  pour  terme  moyen-j^—  de  pouce,  résultat 
qui  s’accorde  avec  ceux  du  docteur  Wollaston  et 
ceux  du  docteur  Young  obtenus  par  des  procédés 
diiférens  -,  tandis  que  M.  Bauer  a  trouvé  que  les 
globules  ont  — ' —  de  pouce. 

Pour  répondre  à  une  autre  objection, l’auteur 
ayant  soumis  du  sang  à  l’action  de  la  machine  pneu¬ 
matique  ,  le  gaza  été  soustrait  ;  il  ne  s’est  pçint 
formé  de  réseau  dans  le  sang  coagulé  depuis  cette 
«ouslraction ,  et  il  s’en  est  formé  un  dans  celui  qui, 
était  coagulé  avant.  . 

Quand  le  sang  est  tiré  par  lg  phlébotomie , 
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bout  de  quarante-hpit  heures  le  caillot  est  plongé 
dans  le  sérum  et  sa  surface  est  couverte  de  crevasses 
par  où  le  gaz  s’est  échappé.  Quand  le  sang  est  tiré 
par  des  scarifications  ventousées,  à  la  même  époque, 
sa  pellicule  contient  des  canaux  ramifiés  :  cela-dé-? 
pend  de  ce  que ,  dans  ce  dernier  cas ,  le  sang  est 
privé  d’une  grande  partie  de  son  ga?  ,  et  que  ce 
qui  en  reste  ne  peut  rompre  la  pellicule. 

Sir  Ey.  Home  a  ensuite  tenté  d’injeGter  les 
yaisseaux  du  sang  coagulé.  Ayant  reçu  du  sang 
dans  un  vase  il  le  laissa  eu  repos  pendant  quarante- 
huit  heures,  il  en  retira  le  sérum  ,  et  retrancha  en» 
yiron  i  du  coagulum,  il  le  remplaça  par  de  l’injec-? 
tion  fine  ordinaire  ;  il  plaça  le  fout  sous  le  récipient 
d’un'e  machine  pneumatique,  et  fit  le  vide  :  il  se 
dégagea  beaucoup  de  huiles  qui  en  traversant  l’in¬ 
jection  la  mirent  en  une  sorte  d’ébullition  ;  ayant 
retiré  ensuite  le  caillot  et  l’ayant  durci  par  l’imr 
înersion  du  vase  qui  le  contenait  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  ,  il  le  retira,  le  coupa  en  tranches  etl’exa« 
mina,  il  était  très- exactement  injecté.  Il  eu  donne 
une  figure  ,  et  en  a  conservé  des  échantillons ,  soit, 
dans  l’alcohol,  soit  dans  l’huile  de  térébenthine. 

Ayant  blessé  upe  petite  branche  de  l’artère  mé¬ 
sentérique  d’un  lapin  ,  et  ayant  tué  et  injecté  cet 
animal  quarante-huit  heures  après,  l’injection  pé~. 
pétra  un  caillot  de  sang  adhérent  à  l’intestin.  I/ap- 
teur  en  donne  une  figure. 

Ce  fait  a  rappelé  à  AiVEv.Hpme  qu’en  1 788  il  avait 
injecté  parles  artèçes  ,  une  concrétion  albumineuse 
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adhérente  à  l’intestin  d’itn  individu  mort  vingt-neuf 
heures  après  l’opération  de  la  hernie.  Ce  fait  à  été 
déjà  publié  dans  l’appendice  de  son  ouvrage  sur  les 
ulcères.  Un  dessin  eti  avait  été  fait  et  publié  dans 
l’obvrage  de  John  Hunter  sur  le  sang  ,  etc.  Mais  té 
dessin  étant  de  grandeur  naturelle  et  peu  distinct  t 
Sir  EVi  Home  en  donne  une  autre  figure  dessinée  , 
grossie  ,  par  M.  Bauer  ,  et  qui  montre  que  ces  vais¬ 
seaux  ,  comme  ceux  des  caillots ,  sont  plus  larges  que 
lés  àrtètes  qui  leur  apportent  du  sang. 

Il  existe  dans  la  Collection  de  Hunter  un  caillot 
dé  sâng  adhérent  au  testicule  ,  résultant  de  lableS- 
surêd’uné  artère  dans  l’opération  de  l’hydrocèle,  et 
enlevé  avec  le  testicule  un  mois  après.  Cette  pièce 
fût  injectée  par  Hunter  ,  décrite,  dessinée  ,  et  dès- 
lors  donnée  en  preuve  de  la  vascularité  du  sang  coa¬ 
gulé.  Sir  Ev.  Home  a  soumis  celte  préparation  à  lin 
nouvel  ejtamén  de  M.  Bauer  ,  et  il  résulte  de  cet 
eiàtoen  d’un  caillot  qui  a  été  un  mois  dans  tin  corps 
vivant,  que  les  cauaux  creusés,  d’abord,  dans  sa 
substance  par  le  dégagement  du  ga2  acide  carbonique  y 
ont  acquis  ensuite  des  parois  propres  et  distinctes  que 
l’on  petit  séparer  des  parties  environnantes  ,  mais 
qu’ils  sont  restés  plus  larges  que  les  vaisseaux  qui 
lent  apportent  du  sang.  Tl  en  donne  une  figure. 

Les  globules  du  pus  étant  semblables  à  ceux  du 
sâfig,  l’auteur  est  conduit  à  examiner  le  fluide  dans 
lequel  ils  sont  suspendus ,  et  il  trouve  que  son  épais¬ 
sissement  donne  lieu  à  la  formation  d’un  semblable 
réseau  ,  et  par  Un  même  moyen  ,  savoir  le  dégage-’ 
ruent  du  gaz  acide  carbonique.. 
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Cfe  fait ,  d’Urté  graüdë  iaïpôitâueè  ëft  pratique  , 
conduit  au  principe  de  la  formations  dfeà  granulations, 

À  fceliii  de  léur  forcé  de  cttttifâctioti  ;  il  explique 
aussi  le  grand  avantage  dè  là  eôffiiprèSsidtt  exercée 
sur  les  ulcères. 

jLV.  On  ïke  urinary,  etc.  :  Sur  les  organes  «le  la 
séér'étioh  urinaire  «le  quelques  reptiles,  par  John 
Davy,  M.-D. 

Les  remarques  du  docteur  Davy  ont  été  faites  sur 
des  serpens ,  des  lézards  et  des  tortues.  Il  existe 
beaucoup  d’analogie  }  sous  ce  rapport ,  enpre  ces  trois 
familles  d’animaux.  Il  y  a  plus",  la  méiqe  analogie 
existe  entr’eux  et  les  oiseaux,  Cette  analogie,  entre 
les  deux  classes  ,  on  l’a  retrouvée  dans  les  organes 
urinaires,  les  poumons  -,  les  organes  digestifs,  et 
les  organes  génitaux.  Les  animaux  de  ces  deux 
classes  secrétent  de  l’acide  urique  ;  et  ceux  qui  ne 
vivent  que  de  substances  animales  secrétent  cet 
ncide  pur. 

XVI.  Oh  a  malfor'malia'n }  etc.  :  Sur  un  viœ  de 
conformation  de  l’utérus  et  des  annexes  dans  la 
femme  ,  et  sur  quelques  conséquences  physiologi¬ 
ques  qui  en  dérivent  ;  par  A.-B.  Granville. 

Ce  fait  publié,  il  y  a  quelques  aritiéeS,  par 
M.  Chaussiér ,  est  celui  d’une  femme  dont  uh  seul 
côté  de  l’utérus  et  des  annexes  de  cet  organe  était 
développé  ,  les  annexes  du  côté  opposé  étàiëiit  dans 
un  état  d’atrophie.  Cette  femme  avait  feu  onze  «Jir- 
fgns  des  deux  sexes ,  et  notamment  quelqtiës-  jours 
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avant  sa  mort  elle  était  accouchée  de  deux  jumeaux 
de  sexe  différent. 

XXI,  A  description  ,  etc.  ;  Description  des 
dents  du  delphinus  gangèlicus  ;  par  sir  Ev- 
Home. 

XXII.  Description ,  etc.  :  Description  d’un  prin¬ 
cipe  acide  extrait  de  l’acide  urique  ou  lithique  ;  par 
W.  Prout,  D.-M. 

XXIV.  On  the  structure ,  etc.  :  Sur  la  structure 
des  crochets  des  serpens  venimeux  ;  par  M.  Th. 
Smith. 

Il  résulte  des  observations  de  M.  Smith,  que  le 
canal  venimeux  des  dents  formé  par  replongement 
de  la  dent  sur  elle-même,  n’a  aucun  rapport  avec  hi 
cavité  dentaire. 

Année  1819. 

I.  Lecture  Croonienne,  sur  la  conversion  du  pus 
en  granulations  ou  bourgeons  charnus  ;  par  sir  Ev, 
Home. 

Suivant  l’auteur,  la  principale  différence  entre  le 
sang  et  le  pus  est  dans  la  couleur  des  globules. 

L’auteur  avait  déjà  observé  en  '1788,  et  publié 
depuis  dans  son  ouvrage  sur  les  ulcères,  que  le  pus 
»  est,  lors  de  sa  formation ,  un  fluide  transparent  dans 
.lequel  il  se  forme  postérieurement  des  globules. 
M.  Bauer  vient  de  faire  la  même  observation  pour 
le  sérumdu  sang.  Ayant  voulu  déterminer  en  1817  , 
la  figure  et  le  volume  des  globules  du  sang  ,  il  s’a¬ 
perçut  qu’ils  se  développaient  successivement  dans 
le  sétum,  Dans  le  sérum  couvrant  la  i6o,ooote  partie. 
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d*un  pouce  carré,  ii  s’en  forme  de  six  à  douze. 
M.  Bauer  ayant  laissé  coaguler  en  repos  pendant 
quarante-huit  heures,  une  pinte  de  sang  de  mouton  , 
sépara  le  sérum  qu’il  laissa  encore  déposer  pendant 
six  heures.  Il  en  remplit  alors  un  tube  de  quatre  pouCes 
dé  longueur,  qu’il  boucha  exactement.  Le^sérum 
était  clair  comme  de  l’eau  ,  et  paraissait  contenir 
quinze  à  vingt  globules  seulement.  Le  ^.e  jour  ,  le 
tube  étant  échauffé  entre  les  doigts  ou  par  l’immer¬ 
sion  dans  l’eau  tiède,  les  globules,  au  nombre  de 
plusieurs  centaines,  entrèrent  en  mouvement  de 
telle  sorte,  qu’ils  montaient  en  suivant  l’axe  du  tube, 
fet  descendaient  le  Ion  g  de  ses  parois ,  avec  une  rapidité 
proportionnée  à  la  chaleur.  Le  nombre  des  globules 
s’est  successivement  accru,  et  à  la  longue  ils  for¬ 
maient  un  sédiment  d’un  demi-pouce  d’épaisseur. 
M.  Faraday  ayant  répété  cette  expérience  sur  du 
sang  humain,  a  obtenu  le  même  résultat. 

Sir  E.  Home  avait  déjà  annoncé  à  la  fin  de  la  lec¬ 
ture  de  l’année  précédente,  qu’il  se  dégageait  de 
l’acide  carbonique  dans  la  coagulation  dù  pus  comme 
dans  celle  du  sang,  et  qu’il  était  porté  à  croire  que 
c’était  le  premier  pas  vers  la  formation  des  granu¬ 
lations. 

Les  observations  qui  suivent  ont  été  faites  sur  un 
ulcère  de  la  jambe  ,  auquel  on  appliquait  seulement 
des  bandelettes  adbésives  une  fois  en  vingt-quatre, 
heures.  Pendant  l’observation ,  la  jamlae  était  ap¬ 
puyée  horizontalement  pour  éviter  le  saignement. 
Les  observations  ont  été  îaiLes  avec  un  instrument 
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de  dioptriqne,  APStneptanl  de  huit  fois  le  4îa  métré* 
et  par  deux  observateurs  aria-fois.  Après  up  ijepii^ 
quart-d’heçre  d’exppsitipn  ,  Ja  surface  était  couverte 
id’upe  pellicule  très-fine  et  transparente ,  daps  la¬ 
quelle  pn  aperçut  un  nombre  de  petites  l>çlles  de  gaz 
disséminées;  quelques  minutes  plus  tard,  pn  yit  se, 
former  des  canaux  horizontaux  >  ramenx,  anastomox 
sés  entr’eux  et  contenait  du  sang  rouge.  Paps  quel, 
ques  endroits  j  un  point  rouge  indiquait  la  termi¬ 
naison  d’un  .canal  perpendiculairement  sous  la  .pellir 
cple  :  dans  d'autres,  Ü  y  avait  up  léger  saignement 
parla  crevasse  de  quelque  canal. 

Ces  cliangepaens  semblent  arriver  dans  un  ordre 
régulier  :  »  .9  la  pellicule  se  forme  ;  a.®  on  aperçoit 
les  bulles  de  gaz;  3  °  on  observe  les  canaux  remplis 
dp  sang  rouge-  Ces  vaisseaux ,  quand  ils  sont  remplis 
de  gaz,  ne  peuvent  être  distingués  de  la  gelée  semi- 
transparente  qui  les  entoure. 

Comme  il  est  assez  difficile  de  décrire  ces  change- 
mens  }  sir  Ev.  Homp  a  fait  dessiner  deux  jours  de 
suite,  par  M.  Bauer,  l’ulcère  dont  il  vient  de  par¬ 
ler.  Dans  le  dessin  du  second  jour ,  on  voit  les  yais  - 
seaux  formés  la  veille  i  devenus  permanens  ej;  cour 
verts  d’un  épiderme. 

L’auteur  ayant  découvert  un  autre  ulcère ,  et 
Bayant  lavé  avec  de  l’eau  tiède  de  manière  à  enle¬ 
ver  Je  pus ,  il  n*y  eut  aucune  apparence  de  vaisseaux 
formés,  ,Ufl  autrp  ulcère  ayant  été  exposé  à  l’aif 
pendant  quinze  minutes ,  et  dessiné  ;  ensuite  lavé 
avec  de  l’eau  froide  qui  fait  plus  coaguler  le  pus 
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que  l’air  seul ,  et  dessiné  de  nouveau  au  bout  de 
dix  minutes ,  on  voit  qu’il  y  a  eu  dans  le  dernier 
cas  production  d’un  très-grand  nombre  de  vaisseaux. 

Comme  la  solution  saturée  de'  sel  ammoniac  est 
l’agent  le  plus  puissant  de  la  coagulation  du  pus, 
l’auteur  a  de  nouveau  examiné  son  action.  Il  se  forme 
un  très-grand  nombre  de  canaux  tortueux  dans 
toutes  les  parties  du  coagulum  ,  produits  par  l'appli¬ 
cation  de  la  solution  de  sel  ammoniac.  Il  semble 
même  à  l’auteur,  que  des  vaisseaux  se  forment  dans 
le  coagulum ,  immédiatement  après  sa  formation  et 
avant  de  communiquer  avec  le  corps  vivant.  Le  pus 
coagulé,  devenu  tubulaire  par  le  dégagement  du 
gaz. acide  carbonique,  cède  sa  place  au  sang,  pro¬ 
bablement  par  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  ab¬ 
sorbe  ce  gaz.  Il  se  forme  bientôt  ensuite  des  vais¬ 
seaux  distincts. 

IV.  On  Corpora  lulea  ,  ou  sur  les  Corps  jaunes  ; 
par  sir  Ev.  Home  ,  etc. 

L’auteur  avait  déjà  donné  en  1817,  une  histoire 
de  l’œuf  humain  et  du  corpus  luteum.  Aujourd’hui 
c’est  le  résultat  de  recherches  suivies ,  faites  avec 
M.  Bauer,  sur  l’origine,  les  progrès  et  toutes  les 
périodes  de  l’existence  du  corpus  luteum  qu’il  fait 
connaître. 

On  ne  rencontre  jamais  de  corporea  lulea  avant 
la  puberté.  L’ovaire  contient,  sur-tout  près  de  sa  sur¬ 
face  ,  un  nombre  de  petites  cellules  de  forme  globu¬ 
laire.  L’auteur  en  donne  la  figure  d’après  M.  Bauer, 
dans  la  femme  ,  dans  la  vache  et  dans  la  truie. 
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•  L e  corpus  luteum  paraît  être  une  substance  nou¬ 
velle  ,  distincte  de  celle  de  l’ovaire  dans'lequel  il  sé.. 
forme;  il  comprime  et  réduit  les  parties  environf 
liantes. 

.  Dans  les  grands  animaux  qui  ne  font  qu7un  petit 
à-la-fois ,  comme  la  vache ,  la  structure  du  corps 
jaune  consiste  visiblement  en  une  masse  ovoule  et 
creuse,  de  circonvolutions  analogues  à  celles  du  cer¬ 
veau.  Les  corps  jaunes  commencent  à  se  montrer 
dans  les  ovaires  à  l’àge  de  la  puberté  ,  et  se  succè¬ 
dent  à  mesure  que  les  petits  sont  produits /jusqu’à  la 
fin  de  la  fécondité. 

•  L’objet  de  ce  Mémoire  est  de  prouver  que  les 
corporea  lutea  sont  les  parties  dans  lesquelles  les 
œufs  sont  formés  ;  qu’ils  existent  avant  et  sans  le 
coït  ;  que  quand  ils  ont  rempli  leur  office  de- former 
les^œufs  ,  ils  sont  résorbés,  soit  que  les  œufs  aient 
été  ou  non  fécondés.  Pour  cela  l’auteur  Se  borne 
presque  à  décrire  les  dessins  de  M.  Bauer.  Ces  des¬ 
sins  ^extrêmement  beaux  ,  représentent  trente-cinq 
objets. 

L’auteur  et  M.  Bauer  ont  vu  des  ovaires  de  filles 
vierges,  et  de  truies  vierges,  contenant  des  corps 
jaunes  ,  et  ceux-ci  des  œufs. 

M.  John  Sebrigt ,  qui  s’occupe  de  l’étude  des  pi¬ 
geons  ,  a  remarqué  que. quand  les  colombes  sont 
appariées,  elles  produisent  des  œufs  plus  tôt  et.  en 
toutes  saisons  *  mais  non  en  plus  grand  nombre  que 
quand  elles  sont  éloignées  des  mâles. 

M.  Bauer  a  trouvé  dans  une  truie  vierge  de  six 


mois, les  co/y?orart  lutea se  crevantpour  laisser  écliap- 
-pér  leurs  œufs.  Il  paraîtdonc  que  lesanimauxrendent 
des  oeufs  avec  ou  sans  coït.  L’écoulement  de  sang 
est  quelquefois  si  grand  quand  l’ovaire  s’ouvre  pour 
laisser  échapper  un  œuf,  que  ce  fluide  sort  par  le 
vagin  ,  circonstance  que  l’on  a  regardée  comme  une 
preuve  d’imprégnation.  Après  l’expulsion  de  l’œuf, 
le  corps  jaune  revient  à  son  état  naturel. 

Dans  les  ovaires  d’une  femme  vierge  de  4^  ans 
on  a  trouvé,  d’un  côté  sept ,  et  de. l'autre  cinq  ves¬ 
tiges  de  corps  jaunes  ,  ce  qui  semble  indiquer  que 
ces  corps  se  forment  successivement  et  probable¬ 
ment  en  même  nombre  ,  soit  qu’il  y  ait  ou  non  coït.. 
Immédiatement  après  la  sor!ie  de  l’œuf,  celui-ci  est 
remplacé  par  du  sang  qui  se  coagule,  perd  sa  cou-; 
leur  ,  et  forme  avec  les  restes  du  corps  jaune  ,  une 
masse  solide  qui  diminue  progressivement. 

Les  restes  du  corps  jaune  sont  .déjà  très-petits 
neuf  mois  après  la  conception  dans  la  femme  ,  mais  à 
cette  époque,  on  en  trouve,  dans  l’autre  ovaire  ,  un 
autre  contenant  un  œuf  presque  à  maturité.  C’est 
cela  qu’on  a  pris  généralement  pour  le  corps  jaune 
de  la  conception  précédente. 

Quelquefois  le  sang  du  corps  jaune  est  résorbé ,  et 
il  reste  une  cavité  frangée  que  l’on  a  prise  mal-à- 
propos  pour  le  corps  jaune  lui-méme. 

Les  cellules  globulaires  qui  existent  à  la  surfaeç 
de  l’ovaire  avant  la  puberté,  deviennent  ovoïdes 
quand  l’ovaire  s’accroît. 


TU 
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VII.  On  the  genus  Qcyihoe ,  etc.  ;  sur  le  genre 
Ôcÿthoë  ;  par  M.  Th.  Say. 

XIII.  An  Account  ,  etc.;  Description  du  sque- 
lette  du  proteo-saurus  ;  par  sir  Ev.  Home. 

3£lV.  2i  casons  for  ,  etc.  ;  Raisons  que  l’on  a  de 
nommer  proleo-saurus  le  squelette  décrit  ;  par  le 
même. 

XVI.  On  the  Ova  ,  etc.  ;  ou  sur  les  OEufs  des 
différais  genres  A' Opossum  et  à’Ornùhoriiique  ; 
par  sir  Ev.  Home. 

a:?XX.  -An  Account  y  etc.;  Description  d’une  mem¬ 
brane  de.  l’œil ,  décrite  pour  la  première  fois  par 
Mi  Arthur  Jacob  ,  D.-M.  * 

Les  anatqmistes  décrivent  en  général  là  rétins 
eommc  une  membrane  formée  de  deux  feuillets  , 
l?un  extérieur  et  médullaire,  l’autre  vasculaire  et 
intérieur.  Le  feuillet  extérieur  peut  même  être  sé¬ 
paré  de  l’autre  en  grands  lambeaux,  quand  l’œil  a 
été  soumis  à  l’action  de  l’alcohol  ou  d’un  acide. 
M.  A.  J.  décrit  en  outre  une  membrane  délicate 
et  transparente  située  sur  la  surface  externfe  de  la  ré¬ 
tine.  Voici  la  méthode  qu’il  a  suivie  pour  la  décou¬ 
vrir  :  s’étant  procuré  un  œil  humain,  vingt-quatre 
heures  après  la  mort,  il  en  enleva  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  la  sclérotique  ,  et  il  là  fixa  au  moyen  d’un 
fil  passé  daûs  la  cornée  ,  dans  un  vase  plein  d’eau  , 
garni  de  cire  à  son  fond.  L’œil  étant  fixé  sous  la 
surface  de  l’eaii,  il  enleva  la  choroïde  avée  une  paire 
âê^jiinêes  d’atis  chaque  fnai'n  ,  et  mit  ainsi  â  décou¬ 
vert ,  au  lieu  de  la  rétine,  une  menibrahe  villeuse 
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extrêmement  délicate.  Il  put  introduite  entr’elle  et 
la  rétine  lè  bout  d’ùfl  stylet  mousse ,  quelques 
bulles  d’air,  et  même  du  mëroürè.  En  ajoutant  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  dans  l’éâu  ,  la  membrane  dont 
il  est  question  est  devenue  plus  opaque  et  plus 
fermé.  Cette  mèmbrane  étant  enlevée  ,  on  voit  plus 
distinctement  la  structure  de  la  rétine  et  sa  tache 
jaune.  Elle  s’étend  sur  la  rétine  ,  depuis  le  nerf  op¬ 
tique,  jusqu’aux  procès  ciliaires.  Très-mince  et  molle 
dans  le  fœtns  à  terme  ,  elle  augmente  de  consistance 
et  d’épaisseur  avec  l’àgê-,  et  sè  teint  en  même  temps 
du,  pigment  de  la  clioWïde.  L’auteur  l’a  trouvée, 
dans  plusieurs  mammifères ,  chez  lesquels  elle  res¬ 
semble  beaucoup  à  celle  de  l'homme.  Dans  les  oi¬ 
seaux  ,  elle  a  Une  belle  teinte  jaune-brun.  Dans  les 
poissons  ,  elle  forme  la  couche  prise  à  tort ,  suivant, 
le  docteur  Arthur  Jacob  ,  par  Haller  et  M.  Cuvier  , 
pour  la  couche  nfédùllaire  de  la  rétine.  L’auteur 
croit  què  les  meilleurs  anatomistes  se  trompent 
quand  ils  avancent  que  la  choroïde  et  la  rétine  sont 
simplement  contiguës.  Il  pense  que  toutes  les  par¬ 
ties  du  globe  de  l’œil  qui  se  touchent  sont  unies 
entr’ elles  par  la  substance  cellulaire  et  des  vais¬ 
seaux.  Pour  démontrer  cette  connexion  ,  il  fixe  un 
œil  au-dessous  de  là  surface  de  l’eau,  il  enlève  la. 
moitié  postérieure  de  la  sclérotique  ,  et  puis  en  inci¬ 
sant  jusqu’à  l’humeur  vitrée  avec  des  ciseaux,  il 
circonscrit  un  morceau  des  autres  membranes  de 
l’œil  :  dans  ce  cas ,  si  les  parties  étaient  simplement 
couliguës,  bn  séparerait  sans  effort  la  dhôi'oïcle  dta 
10.. 
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la  membrane  nouvelle  ,  cellerci  de  la  rétine  ,  et  la  ré¬ 
tine  du  corps  vitré  ;  or,  cela  n’a  pas  lieu.  En  géné¬ 
ral  ,  le  docteur  Arthur  Jacob  croit  qu’icî  toutes  les 
jWties  sont  unies  par  du  tissu  cellulaire  comme  par¬ 
tout  ailleurs,  excepté  là  où  il  se  passe  des  grands 
mouvemens,  et  où  le  tissu  cellulaire  est  remplacé 
par  une  membrane  séreuse  qui  n’en  est  qu’une  mo¬ 
dification.  i 

I/auteur  termine  son  Mémoire  par  la  description 
d’un  procédé  propre  à  faire  des  observations  anato¬ 
miques  sur  des  parties  très-délicates  qui  doivent 
être  examinées  dans  l’eau.  Il  consiste  à  avoir  une 
sphère  creuse  de  verre,  ouverte  parle  retranche¬ 
ment  d’une  calotte  d’un  quart  de  sa  surface ,  et  dont 
les  bords  de  l’ouverture  sont  dépolis,  de  manière 
■à  s’appliquer  exactement  sur  un  opercule  de  glace 
également  dépoli.  Ou  garnit  de  cire  le  centre  de  cet 
opercule,  on  y  fixe  la  pièce  que  l’on  veut  exami¬ 
ner  ,  on  place  cet  opercule  sous  l’eau  on  le  re¬ 
couvre  de  la  sphère  pleine  d’eau  ,  et  puis  on  retire 
cet  appareil  pour  examiner  l’objet  plongé  dans  le 
liquide  dont  la  sphère  reste  remplie.  A.  B. 


MANUEL 

DES  PLANTES  USUELLES  INDIGENES, 

Ou  Histoire  abrégée  des  Plantes  de  France ,  dis¬ 
tribuées  d' après  une  nouvelle  méthode  ;  contenant 
leurs  propriétés  et  leurs  usages  en  médecine  g 
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dans  la  pharmacie  et  dans  l’économie  domes¬ 
tique  ;  suivi  de  Recherches  et  d’ Observations 
sur  V emploi  de  plusieurs  espèces  ,  qui ,  dans  la 
pratique  de  la  médecine ,  peuvent  remplacer  un 
certain  nombre  de  substances  exotiques  ;  par 
J.  J.  A.  Loisele^r-Deslonchamps,  D.-M.-P. , 
membre  de  la  Société  de  Médecine  de  la  même 
pille  ,  etc.,  etc. 

Nos  ncc  Indicarum  jij-abicarumque  mercium  oui 
externi  orbis  attingimus  mcdicinas.  Non  placent  reme- 

diis  tam  longé  nascentia  ;  non  nobis  gignuntur . 

Salulëtn  quidam  sine  his  passe  cons  tare  probnbimas. 

Pli^.  ,  lib.  II  ,  c;ip.  ri. 

Paris  ,  1819.  Deux  vol.  in- 8.°  Chez  Mëquignon  aîné 
'  père,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médccine,N.°9. 

Présenter  toutes  les  plantes  usuelles  de  France 
réunies  en  familles  et  en  genres;  indiquer  leurs  ca¬ 
ractères  ordinaux,  génériques  et  spécifiques  ;  faite 
connaître  les  propriétés  remarquables  de  chacune 
d’elles,  yoilà  quel  a  été  le  but  del’auteur  de  cet  ou  vrage 
intéressant ,  qui  a  le  double  mérite  d’être  utile  au 
botaniste  et  au  médecin,  à-peu-près  également.  Il  lui 
a  fallu  du  courage  pour  former  une  telle  entreprise 
et  pour  la  conduire  à  fin.  Nous  devons  lui  en  savoir 
d’autant  plus  de  gré ,  qu’il  est  bien  plus  facile  de 
suivre  la  routine  ordinaire  et  de  prescrire  les  médi- 
camens  que  l’on  trouve  rassemblés  dans  toutes  les 
officines  ,  que  de  se  livrer  aux  recherches  ,  aux  ob¬ 
servations  et  aux  travaux  pénibles  qui  sont  inséra- 
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râbles  cfe  l’étude'  de  la  botanique,  pour  laquelle  cer- 
tains  médecins  affectent  aujourd'hui  tant  d’indiffé¬ 
rence.  L’usage  d’ailleurs  ne  permet  guère  qu*on  em¬ 
ploie  les  plantes  de  la  France  ;  il  veiit  qu’on  leur 
préfère  celles  de  l’Inde,  de  l’Afrique  ou  de  l’Arné- 
riqué;  et  l’habitude  des  drogues  étrangères  ajetédo 
si  profondes  racines  ,  que  les  circonstances  les.  plus 
défavorables  à  leur  emploi  dkmt  pu  naguères  en  faire 
perdre  le  goût. 

INotre  sol  n’est  pourtant  pas  si  pauvre  en  végé¬ 
taux  pourvus  de  propriétés  médicinales  énergiques, 
pour  que  nous  soyons  obligés  d’aller  chercher  dans 
d’autres  climats  dés  remèdes  plus  efficaces.  Les  Py¬ 
rénées  et  les  Alpes  nourrissent  les  plantes  de  Ja 
froide  Laponie  ^tandis,  que  la  Provence,  le  Langne;- 
doc'ef  l’ile  de  Corse  voient  éclore  les  fleurs  et 
mûrir'  les  fruits  de  la  Grèce ,  de  l’Espagne  ,  du  Por¬ 
tugal,  et  même  de  plusieurs  contrées  de  l’Afrique 
et  des  Indes.  M.  Lo  is  e  1  e  n  r-D  es  J  ou  cl  1  a  rn  p  s  a  donc 
choisi  un  champ  encore  asse#  beau  à  parcourir.!  lors¬ 
qu’il  s’est  imposé  la  tâche  de  tirer  de  rpnbji  auquel 
clics  semblent  condamnées.,;  ceg  plantes  que  l’igno¬ 
rance  foule  chaque  jour  aux  pieds  avep.  nn  injuste 
mépris,  et  qui  sont  négligées  cofame  sjjcljes  p'avuient 
aucune  vertu. 

Quoique  l’auteur  ait  eu  moins  eu  yne  la  partie 
botanique  proprement  dite  ,  que,  celle  dés  proprié¬ 
tés  des  plantes,  il  n’a  cependant  riet)  uégHgé.pour 
donner  à  la  première"  tout  le  degré  de  précision  .et  do 
perfection  dpr.t  clic  était  susceptible  y  <ti  faisant 
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toujours  précéder  ce  qui  a  rapport;  aux  usages  et  aux 
propriétés ,  par  une  desçrâptjpn.  .conpise ,  mais  existe  ; 
de. tous  les  genres  et  de  toutes  lps  espèces,  TLÏne. pa¬ 
reille précaution  est  .essentielle  ;  .elle  n,e  peut  manquer 
d’être  .fort  utile  pour  faire  éviter  les  erreurs  qui  n’oqt 
que  trop  souvent  . lieu  dans  l’emploi  et  l'administra- 
tion  des  plantes.,  et  qui  peuyeiit  quelquefois  avoir 
les  ineopvéniens  les  plus  grave?.. 

Ce  livre  n’est  point  entièrement  neuf;  l'auteur  a 
emprunté  beaucoup  à  ceux  qui avant  lui ,  ont  .écrit 
sur  le  même  sujet;  mais  il  a  su  éviter  toutes  le? 
erreurs  qui  avaient  été  trop'long-temps  consacrées.., 
et  qui  doivent  être  écartées  d’après  les  progrès  .ac¬ 
tuels  de  la  médecine  et  de  la  physiologie  ;  mais  jl, a 
su  profiter  des  découvertes  faites  dans  ces  derniers 
temps  ,  et  la  méthode  facile  et  commode  qu’il  o  sui¬ 
vie  pour  la  classification  des  especes,  donne,  à  sqpi 
travail  un  aspect  entièrement  différent  de  celui.  des 
autres  ouvrages  avec  lesquels  il  pourrait  avoir  quel¬ 
ques  rapports. 

Bien  peu  de  plantes.,  parmi  celles  qui  sont  véri¬ 
tablement  actives  ,  ont  une  vertu  essentielle  et  pqsj- 
tive.  ta  manière  de  les  préparer,  le  temps,  de  les 
donner  ,  la  nature  de  la  maladie  ,  le  tempérament 
du  malade, -nés  doses  s.ur.-tout  auxquelles  o.n  les  ad¬ 
ministré  ,  peuvent  changer  et  modifier  à  l’infini  l.e,urs 
propriétés  les  mieux  déterrai, nées^.  M.  tois.eie.ur- 
Deslonchamps  a  donc  eu  raison  de  préférer  aux  clas¬ 
sifications  médicales  une  classification  botanique.,  ta 
méthode  naturelle  et  le  système,  sexuel  de .L.in.ivce «s 
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s’offraient  à  lui  en  même  temps.  La  première  â  sur 
l’autre  le  grand  avantage  de  réunir  le  plus  souvent 
dans  le  même  ordre,  les  végétaux  qui  se  conviennent 
par  leurs  propriétés  intrinsèques ,  comme  ils  sont 
rapprochés  par  leurs  formes  extérieures.  Il  a  donc 
très-bien  fait  encore  d’adopter  en  principe  les  fa¬ 
milles  naturelles  comme  base  de  sa  classification. 

Celle-ci  est  une  modification  nouvelle  de  la  mé¬ 
thode  de  Jussieu.  L’auteur  a  cru  devoir  commencer 
l’exposition  des  familles  par  celles  dont  l’organisation 
est ,  en  quelque  sorte  ,  plus  parfaite,  parce  que  les 
plantes  qui  les  composent  sont  pourvues  d’un  plus:: 
grand  nombre  d’organes.  Avec  tous  les  botanistes  , 
il  reconnaît  le  nombre  des  cotylédons  et  leur  ab¬ 
sence  ,  comme  une  des  bases  principales  de  toute 
bonne  classification  des  végétaux  ;  mais  il  nous  paraît 
ne  considérer  la  présence  ou  l’absence  des  cotylédons 
que  comme  un  caractère  secondaire. 

J1  divise  donc  les  plantes  en  deux  sections  princi¬ 
pales,  savoir:  i°.  les  dicotylédones  et  les  monocoty~ 
lêdones ,  qui  se  multiplient  par  des  graines  pro¬ 
duites  par  une  fécondation  préliminaire  ,  dans  des 
individus  pourvus  de  fleurs  constituant  essentielle¬ 
ment  deux  sexes  différens  ;  et ,  2.°  les  acotylédones 
qui  se  reproduisent  par  des  corpuscules  propaga¬ 
teurs  se  formant  spontanément  dans  un  appareil  re¬ 
producteur  quelconque ,  mais  sans  le  concours  de  la 
fécondation. 

Après  avoir  pris  l’absence  on  la  présence  des  or¬ 
ganes  nourriciers  et  protecteurs  de  l’embryon  ,  pour 
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fondemens  de  sa  principale  division ,  l’auteur  cherche 
dans  les  enveloppes  protectrices  des  organes  sexuels, 
les  moyens  de  subdiviser  avec  le  plus  d’avantages 
possible  les  grandes  tribus. 

Il  partage  donc  les  dicotylédones  d’abord  en 
dipérianthées  et  en  monopérianthées ,  parce  que 
dans  les  unes  le  périantbe  est  double  ,  tandis  qu’il 
est  simple  dans  les  autres.  Il  admet  ensuite  comme 
caractère  de  second  ordre ,  la  division  des  corolles 
en  monopétales  et  en  polypêlales  ;  mais  la  situation 
de  l’ovaire  relativement  au  périantbe  ,  lui  a  paru 
préférable  à  l’insertion  des  étamines ,  pour  fournir , 
en  troisième  ordre,  le  moyen  d’établir  des  coupes 
bien  tranchées ,  et  en  même  temps  bien  naturelles. - 
En  conséquence  de  ces  principes  ,  l’auteur  à  ainsi 
établi  les  grandes  coupes  de  son  système. 

I.re  TRIBU. 
Dicotylédones. 

Première  CLASSE.  Dicotylédones  dipérianthées. 

Premier  ordre.  Polypétales  superovariées. 

Second  ordre.  Polypétales  inferovariées. 

Troisième  ordre.  Monopétales  inferovariées. 

Quatrième  ordre «  Monopétales  superovariées. 
Seconde  classe.  Dicotylédones  monopérianthées. 

Cinquième  ordre.  Monopérianthées  superova¬ 
riées. 

Sixième  ordre.  Monopérianthées  inferovariées. 
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II. me  TRIBU. 

M  ON  OC  OTïLÆD  OSES. 

Première  classe.  Monorotylédones  dipériahthéès: 
Premier  ordre.  Dipérianthées  superôvariéés.  { 
Second  ordre.  Dipérianthées  infëi'ovariéeS. 
Seconde  classe.  Monocotÿlédohesmonopériânthées.' 
Troisième  ordre.  Monopérianfhées  inferoVariéés.5' 
Çwa£nème  ordre. Monopérianthéessuperovariées.; 

III.  me  TRIBU. 

ACOTYLÉDONES. 

Première  classe,  Foliées,  ,  ,r 

Seconde  classe.  Aphyljps, 

.  Nous  allqns  indiquer  quelques-unes  des  familles; 
gué  l’auteur  place  dans  chacune  d.e.c.es  douze,  gran¬ 
des  divisions/,  il  serait  trop  long  d’en  expQser  .ici 
seulement  la  liste. 

Ainsi  les  hellëboracéés ,  les  malvacées,  les  rosa¬ 
cées  sont  des  . dicotylédones  dipérianthées  polype- 
taies  snperovarié.es  ;  les  rpy  rtées ,  les  ombellifères  . 
des  dicotylédones  dipérianthées  polypétales  infero- 
variées  -,  les  palmiers.,  les  nymp]ié.acées des  mono- 
colylédones  dipérianthées  superovariées;  les  lilia- 
cées  ,  les  graminées  ,  des  monocdtyledones  monopé- 
rianthées  superovariées;  t les  fougères,  les  mousses, 
des  acotylédones  foliées;  et  les  champignons  ,  des 
acotylédones  aphylles. 

Par  suite  des  caractères, botaniques  qu’il  a  adoptés, 
M.  Loiseleuv-Deslonchamps  a  été  conduit  à  l’établis¬ 
sement  de  quelques  nouvelles  familles  ;  c’est  ainsi 
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qu’il  a  :  formé  celte  despomacées  aux  dépens  de  ' 
c&fle.des  rosacées ,  et  qu’il  a  séparé  les  vacciniées- 
des’.éricOïdes^  et  les  tamnées  des  asparaginées.  IL  a> 
d’ailleurs  créé-,  d’après)  d’autres  caractères  bien. Iran» : 
chés  y  .les  .familles  des  hellébbracées  ,  des  Huées.  ,  - 
des  oxalidèes  ,  des  cory  datées ,  des  hippacastanées  , 
des  q-mygdalées ,  et  adopté  ,  d’après  drautres  bota¬ 
nistes..  récens ,  celles  . des  réséda cêes  ,  des  'tapiarisci->: 
n§es ,  des  queveinées.  D’un  autre  coté  /il  eu  a  sup¬ 
primé  quelques-unes,  qui. lui  ont  paru  fondées  sur. 
de  trop  faibles  caractères  ;  telles  sont  celle  des 
rhinanthées  qu’il  a  réunie  aux  personnées  ,  et  celle 
des  asparaginées  qu’il. a  fait  rentrer  dans  les  aspho -, 
déléeS.  : 

Clin  cnn  e  des  familles  ,est  successivement  passée, 
en  revue  dans  l’ouvrage  de  M.  Loiseleur-Peslong- 
chatnps.  Il  expose  ,  avec  soin  ,  les  propriétés  et  les 
usages  des  plantes  qui  la  composent.  Il  a  cherché  à 
étendre  ,  le  plus  possible,  l’utilité  de  son  travail ,  eu 
joignant  à  l'indication  des  vertus  et  de  l’etnploi  dès 
plantes  dans  la  médecine  et  la  pharmacie,  l’exposi¬ 
tion  des  différens  usages  dont  elles  peuvent  être 
dans  l’économie  domestique  et  dans  les  arts;  de 
manière  que  son.  livre  peut  devenir  pour. toutes  les 
classes  de  la' société ,  tin  manuel  commode  de  toutes 
les  plantes  usuelles  de  notre  territoire, 

A  la  suite  de  cet  bu'vrage  ,  l’auteur  en  à  toînï;nn‘ 
autre  qui  doit  être  de  quelque  intérêt  dans  ld  pra¬ 
tique  de  la  médecine  :  il  a  cherché  les  moyens  de 
remplacer  .plusieurs  tuédicamens  étrangers  ,  tels,  que 
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l’ipécacuanha ,  le  séné  ,  le  jalap  et  l’opium ,  par  d’au¬ 
tres  médicamens  tirés  des  végétaux  indigènes.  Cha¬ 
cune  de  ces  substances  exotiques  est  Fobjet  d’un 
mémoire  particulier ,  où  est  exposée  l’histoire  des 
plantes  indigènes  par  lesquelles  elle  peut  être  rem¬ 
placée.  M.  Loiseleur-Deslongchamps  décrit  chacune 
décès  plantes,  et  indique  ensuite  celles  de  leurs 
parties  qui  participent  le  plus  aux  propriétés  de 
l’objet  étranger,  ainsi  que  la  manière  de  les  prépa¬ 
rer  et  de  les  administrer.  Il  cite  ,  à  l’appui ,  des  ex¬ 
périences  faites  sur  des  individus  de  l’un  et  de  l’autre 
sexes,  et  affectés  de  diverses  maladies.  Les  résultats 
de  ces  épreuves  sont  présentés  dans  des  tableaux  sé¬ 
parés  en  plusieurs  colonnes,  qui  indiquent  le  sexe  , 
l’âge,  la  nature  de  la  maladie  ,  l’effet  produit  sur  le 
malade  ,  et  quelques  observations  particulières. 

Hipp.  Cloquet. 


COURS  DE  MATIÈRE  MÉDICALE-,  . 
Par  M.  L.  Hanin  ,  D.-M.-P. 

Tout  médecin  qui  ne  saura  pas  ce  que  cliaque 
chose  est  par  rapport  à  l’homme ,  ne  pourra  n  i 
en  connaître  les  effets ,  ni  s’eti  servir  à  propos. 

(Hippocrate  ,  Traité  del’ancieniie 
Médecine.  ) 

Deux  volumes  in-8.°  Paris,  1819  et  1820.  —  Chez 
Croullebois,  libraire ,  rue  des  Mathurins ,  N.°  1 7. 
Nous  possédons  déjà  un  grand  nombre  de  traités 
de  matière  médicale  ;  beaucoup  d’entre  eux  sont  es- 
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limés  a  juste  titre  j  et  ont  procuré  à  leurs  auteurs 
uni  honorable  réputation  ;  il  est  bien  difficile  de 
matolier  sur  les  traces  de  ceux-ci  ;  il  doit  l’être  en¬ 
core  plus  de  se  placer  à  côté  d’eux.  Une  pareille  dif¬ 
ficulté  n’a  point  effrayé  M.  Hanin  ;  les  noms  des 
Deshois  de  Rochefort ,  des  Murray,  des  Decan- 
dollb,  des  Barbier,  des  Alibert,  des  Sclvwilgué  ,  lui 
ont  paru  assez  beaux  pour  qu’il  essayât  de  prendre 
rapg  p/i^mi  ces  écrivains  distingués  et  ces  médecins 
instruits.  A-t-il  ajouté  quelques  faits  aux  connais¬ 
sances  que  leurs  ouvrages  nous  ont  transmises? 
S’est-il  au  moins  constamment  maintenu  à  leur  ni¬ 
veau  ?  Nous  ne  le  pensons  point ,  et  nous  avons  là 
son  livre  avec  attention. 

L’auteur,  mêlant  d’une  manière  incohérente  les 
théories  anciennes  avec  les  doctrines  nouvelles,  par¬ 
tage  les  médicamens  en  classes  ,  en  ordres ,  en  gen¬ 
res  ,  en  espèces  et  en  variétés  ,  et  prend  pour  point 
de  départ ,  tantôt  des  caractères  physiologiques , 
tfntôt  des  phénomènes  chimiques  ,  tantôt  des  expli¬ 
cations  hypothétiques.  Ç’est  ainsi  que  nous  voyons 
renaître  dans  ce  cours  de  matière  médicale  ,  les fé¬ 
brifuges  ,  les  anti-scorbutiques  ,  les  lymphatiques  , 
les  aphrodisiaques ,  les  carminatifs  ,  les  antiaphro¬ 
disiaques  ,  etc.,  dénominations  qui  semblaient  avoir 
été  bannies  de  la  langue  des  médecins  depuis  les 
vastes  progrès  qu’ont  faits  la  physiologie ,  l’étiologie 
et  la  thérapeutique. 

Du  propre  aveu  de  M.  Hanin,  son  livre  ne  ren¬ 
ferme  rien  qui  ne  soit  très-bien  connu.  Une  pareille 
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assertion  ir»us  dispense  d’en  dbrifaer  une  analysé 
étendue,  et  la  franchisé  avec  laquelle  il  convient 
de  ce  fait,  nous  force  à  lé? croire'  quand  il  assure  qu’il 
n’a  été  conduit  à  fairë  imprimer  le  fruit  de  ses  veilles» 
par  aucun  sentiment  d?orgùëîl,  ni  par  aucun  motif 
-intéressé.  iVo/t  état  lus  locus.  Mais,  puisqu’il  '  tra¬ 
vaillait  pour  1’utilité  des  jeunes  médecins  de  notre 
époque  ,  pourquoi  n’a-t-il  pas  cherché  à  les  tenir  au 
■cornant  dé  l’état  actuel  de  la  science  ?:Pourquoi  në 
parle-t-il  point  de  ces  alcalis  organiques  dont  la  chb- 
înieinous  a  révélé  l’existence  dans  un  grand  nombre 
-dé  végétaux,  avant  la  publication  de  son  livre  ? 
Pourquoi  ne  dit-il  rien  de  cet  acide  jatropliiqué  dé¬ 
couvert  dans  le  pignon  d’Inde,  et  qui  a  donné  occa¬ 
sion  de  faire  quelques  expériences  curieuses  ?  Il  pa¬ 
raît  aussi  ignorer  l’existence  delà  très-bonne  disser¬ 
tation  de  M.  Félix  Cadet  de  Gassicourt,  sur  le 
jalap,  el  le  résultat  des  recherchés  de  M.  Vauqueliü 
sur  les  graines  du  caféier.  ' 

Nous  nous  garderons  Lien  de  faire  un  relevé  dés 
fautes  typographiques  que  présente  cet  ouvrage  . 
■chaque- lecteur  peut  lui-même  les  corriger,  mais  nous 
aurions  souhaité,  en  général,  un  peu  plus  de  clarté 
dans  le  style.  Nous  aurions  voulu,  par  exemple,  que 
M.  Hanin  ,  ne  dît  point  que  la  matière  médicale  est 
une  science  qui  a  pour  objet  la  bohnaissàïtcè  des 
substances  que  la  médecine  emprunte  aux  trois 
règnes.  Pourquoi  n’avoir  point  spécifié  de  quels 
règnes  il  s’agissait  ?  Pourquoi,  d’àilïeurs,  vouloir 
éonsacrer  cette  ancienne  division  primaire  dés  corps 
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«le  la  nature  ,  gué  les  physiologistes  et  les  natura¬ 
listes  modernes  ont  détruite  avec  raison  ?  Cette  autre 
phrase  ,  dont  se  sert  l’auteûr ,  eu  parlant  des  haies  de 
l’épine-vinette,  nous  paraît  renfermer  une  amphibo¬ 
logie  intolérable  :  On  prépare  ,  en  Bourgogne ,  avec 
la  pulpe  de  ces  fruits ,  lies  confitures  délicieuses  : 
les  confiseurs  en  font  des  dragées.  En  traitant  des 
fruits  acidulés,  il  dit  (tom.  I,  pag.  a58)  que, sou- 
Ven  t ,  pendant  le  temps  des  grandes  chaleurs ,  on  pré¬ 
pare  une  limonade  de  cerises  ,  et  une  pareille  ma¬ 
nière  de  s’exprimer  ne  peut  être  effacée  que  par  la 
suivante  :  Les  énfans  de  bonne  maison  sont  rare¬ 
ment  pouilleuse  et  ne  s’en  portent  pas  plus  mal  ; 
les  enfans  des  pauvres  sont  souvent  pouilleux  et 
ne  s’en  portent  pas  mieux.  (Tom.  II,  pag.  708.) 

(H.  G.) 


TRAITÉ 

DES  MALADIES  DES  ENFANS  JUSQU’A  LA  PUBERTE  ; 

Par  J.  CapüRON,  docteur  en'  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris ,‘  professeur  de  médecine  et  de 
chirurgie  latines ,  de  l'art  des  accouchemens  ,  des 
'  maladies  des  femmes  et  des  enjans  ,  membre  de 
plusieurs  Sociétés  Savantes ,  etc.,  etc.  —  Secphde 
édition.  Paris,  1820. 

La  réimpression  de  ce  traité  prouvé  que  la  pre¬ 
mière  édition  a  été  bien  accueillie.  O11  y  retrouvé 


}  6o  LITTÉRATURE 

la  clarté  et  la  précison  ,  dont  l'auteur  a  fait  preuve 

dans  les  différens  ouvrages  qu'il  a  publiés. 

Nous  ne  donnerons  pas  une  analyse  détaillée  de 
ça  livre,  comme  nous  le  faisons  pour  une  première 
édition ,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  princi¬ 
pales  divisions  et  les  différens  objets  qui  s’y  rab- 
tachent.  : 

M.  Capuron  divise  les  maladies  des  enfans  en 
deux  classe^.  Dans  la  première  ,  il  place  celles  qui 
cxisteut  au  moment  de  la  naissance,  soit  qu’elles 
dépendent  de  l'accouchement  ,  soit  qu’elles  se  lient 
à  des  causes  qui  ont  agi  avant  cette  époque.  Dans 
la  première  subdivision  ,  il  place  l’apoplexie  et  l'as¬ 
phyxie  des  nouveau-nés  ,  l’alongement  de  la  tête, 
les  contusions  ,  les  luxations  ,  les  fractures  ;  dans  la 
seconde  j  les  diverses  imperforations  des  ouvertures 
naturelles,  l’union  ou  les  adhérences  contre-na¬ 
ture  de  certains  organes,  la  division  congénitale 
de  certains  tissus  ,  l’excès  et  l’absence  des  parties  , 
leur  irrégularité  primordiale,  les  hernies. 

La  seconde  classe  comprend  les  maladies  qui  ar¬ 
rivent  à  l’enfant  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  pu¬ 
berté.  M.  Capuron  les  divise  à  raison  des  tissus 
qu’elles  affectent  ;  il  examine  successivement  les 
maladies  des  organes  digestifs,  des  voies  urinaires, 
de  la  peau  ,  des  membranes  muqueuses ,  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  des  systèmes  lymphatique  et  nerveux.  Cette 
première  division  n'est  pas  exempte  de  quelques  dé¬ 
fectuosités.  La  plupart  des  affections  qui  se  trouvent 
dans  la  première  série  comme  appartenant  aux  or- 
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gànes  digestifs  ,  pourraient  être  placées  aussi  dans 
la  quatrième ,  comme  ajant  leur  siège  dans  les  mem¬ 
branes  muqueuses.  Les  subdivisions  offrent  des  vices 
plus  palpables  encore  :  l’ictère  et  les  oreillons ,  par 
exemple,-  pouvaient-ils  être  rangés  âvèc  les  maladies 
dé  la  péau  ?  Le  râcKitis  est-il  une  maladie  dé  la 
lymphe'  ?  La  distribution  des  matières  n’est  saris 
doute  y  dans  un  ouvrage  de  ce  genre  ,  qü’une  chose 
fort  accessoire  ,  mais  encore  ,  quand  on  fait  tant  que 
de  è lasser  y  faut  -  il  éviter  de  rapprocher  des  choses 
trop  disparates. 

Au  reste  y  l’ouvrage  de  M.  Càpuron  est  un  bbn 
traité  élémentaire  y  et  nous  ne  pouvons  qt/èn  recohi1- 
mander  la  leotiiré.  C'homëL.  ' 


HISTOIRE  NATURELLE 

DES  LÉPIDOPTÈRE^  ,  OU  PAPILLON^  DIURNES  DÉS 
environs  de  Paris  ; 

Décrits  par  M.  È.  Ë.  Genou  ville  ,  docteur  etc 
médecine  ,  membre  ,  de  la  Société  d’ Instruction 
Médicale  ;  peints  par  M.  Vauthier.  ( Première 
et  seconde  livraisons.')  (1) 

Qu’on  cesse  de  S’étonner  que,  dans  un  ouvrage 
destiné  à  l;étude  dé  tfuÿmfible  ,  on1  sloccupe  d’objets 
si  peu  importais  en  apparence.  Toutes  les  prod'ü'ci 


(-1-)- A  Paris,  chez  Crevot,  libraire-éditeur,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine  ,  N.°  U  à  1 3.  —  1-820; 
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tions  de  la  nature  sont  dignes  de  l’attention,  de  la 
méditation  du  philosophe,  et  la  philosophie  doit  être 
le  partage  du  médecin  ,  non  pas  qu’il  soit  alors  égal 
aux  dieux  ,  comme  le  voulait  Hippocrate  ,  y'Kf 
çtùtToipiiï  irihos  (O  i  mais  parce  que  sans  elle  il  est  in¬ 
digne  du  titre  de  médecin;  c’-est  une  qualité  qu’il 
usurpe.  Qui  vous  dit  que  dans  l’investigation  des 
ressorts  délicats  de  ces  êtres  que  vous  méprisez  ,  le 
génie  ne  découvrira  pas  ,  avec  notre  organisation, 
quelque  brillante  analogie  féconde  en  résultats 
utiles,  en  applications  lumineuses  ?  et  si  l’anatomiè 
trouve  à  y  aggrandir  son  domaine,  la  physiologie 
ne  peut-elle  pas  espérer  d’en  retirer  des  avantages 
précieux?  Et  ces  deux  bases  de  la  pathologie  peur 
vent-elles  s’éclairer,  sans  que  celle-ci  ne  fasse  quel¬ 
ques  pas  vers  la  perfection?  Ce  genre  d’étude  n’au¬ 
rait  d’ailleurs  que  l’avantage  de  développer  les  fa¬ 
cultés  de  l’intelligence,  en  habituant  le  médecin  à 
l’observation  scrupuleuse  de  la  nature ,  qu’on  ne 
pourrait  lui  refuser  un  haut  degré  d’utilité. 

Loin  de  nous  le  dessein  de  faire  admirer,  dans 
des  phrases  à  la  Dorât,  ces  aimables  enfans  de  Pair, 
qui  volent'  de  fleurs  en  fleurs  à  la  suite  de  jouissan¬ 
ces  incessamment  renouvellées ,  (images assez  suran- 
neés  de  l’inconstance  ou  du  bonheur  fugitif)  ,  êtres 
légers  dont  les  hiles  brillantes  diaprées  de  mille  cou¬ 
leurs  prodiguées  parles  mains  delà  nature  ,  attirent 
_et  égarent  l’innocence  dans  les  Rentiers  tortueux  d’un 


(i)  Hipp.  ,  De  decenti  habitu. 
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bois  épais ,  emblème  trop  réel  de  l’attrait  des  plai¬ 
sirs  !  !  Laissons  ce  style  de  boudoir  ,  qui  peut  n’être. 
pas  sans  mérite  dans  d’autres  circonstances  ,  et  disons 
franchement  que  le  Rédacteur  de  la  première  livrai¬ 
son  avait  eu  le  tort  d’y  prétendre,  et  le  tort  plus 
grand  encore  de  ne  pas  y  atteindre.  Il  n’est  donné 
qu’aux  Buffon  et  aux  Lacépède  d’orner  les  stériles 
détails  de  l’histoire  naturelle  ,  de  toutes  les  richesses 
de  l’éloquence.  Dans  ce  genre  ,  la  médiocrité  est  in¬ 
supportable  ; . 

Il  n’est  point  de  degré  du  médiocre  au  pire. 

Il  faut  y  exceller  ou  se  taire.  Qu’il  faut  un  tact  délicat 
et  sûr  pour  ne  pas  dépasser,  dans  ce'  genre  ,  les  bornes 
d’un  goût  sévère  !  Combien  n’est-il  pas  facile  de 
tomber  dans  le  ridicule!  Il  nous  serait  malheureuse¬ 
ment  trop  aisé  de  trouver  dons  la  première  livrai¬ 
son,  des  exemples  nombreux  très-propres  à  appuyer 
notre  proposition  ,  mais  la  détermination  prise  par 
l’Editeur,  de  refaire  cette,  première  livraison ,  dé¬ 
sarme  notre  critique:  d’ailleurs,  ces  défauts  ne  se 
rencontrent  que  dans  les  généralités  ,  et  les  détails 
de  descriptions  ne  laissent  rien  à  désirer.  Nous  avons 
examiné  avec  soin  chacune  de  .  ces  descriptions  , 
nous  nous  sommes  même  procuré  la  plupart  des 
lépidoptères  représentés  dans  les  .deux  livraisons 
que  nous  avons  reçues,  et  nous  devons  dire  ,  à  la 
louange  des  auteurs  ,  sju’elles  nous  ont  paru  très- 
exactes;  à  peine  quelques  légères  fautes  les  dépa¬ 
rent  :  ainsi  il  est  dit,  page  44  ,  «  que  les  antennes  , 
toutes  noires,  de  la  Piéride  gazée  ,  ont  la  masse  ter- 
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minée  par  un  point  jaune.  »  Dans  ies  échantillon  scie 
cette  espèce  que  nous1  avons  sons  les  yeux,  cette 
pointe  est  blanchâtre  comme  les  ailes  .  Nous  dirons  à- 
cette  occasion  ,  que  la  couleur  qu’on  a  donnée  à  ce 
papillon  (dians  notre  exemplaire  an  moins),  est 
beaucoup  trop  noire,  et,  n’était  lü  régularité  par¬ 
faite  du  trait,  on  aurait  bien  de  la  peiné  à  le  recon¬ 
naître;  Puisque  en  ce  moment  ndus  faisons  la  part 
de  la  critique,  et  que  d’ail'leursla  beauté-  de  ce  travail' 
nous  donne  le  droit  de  nous  montrer  exigéans ,  disons 
encore  qu’iLest  fâcheux  que  dans  les  figures  dé  la  se¬ 
conde  livraison,  le  coloris  dépasse  le  trait  ou  ne  l’at¬ 
teigne  point  sur  les  mêmes  ailes  du  même  papillori. 
Cette;  négligence  n-’est  pardonnable:  que  dans  les  ou¬ 
vrages  de  ce  genre  am-dessous  du  médiocre  ;  mais 
dians  un.  travail  tel  qne  celui-ci,  oit  I®  perfection 
du. dessin  est  le  prinoipal  mérite,  ces  défautêne  sont 
pas  excusables.  Nous  espérons  ,  en  signalant  ces  in¬ 
corrections  ,  prouver  anx  auteurs. les  cas  que  nous 
faisons  de  ledc  entreprise.  Ils  n’ont;  rien  négligé  pour 
mériter  lés  applaudissemens  des;  connaisseurs  ,  et 
nous  pouvons  leur  prédire  beaucoup'  de  succès.  C’est 
un  ouvrage  qui  devra  set  trouver ,  je  ne  dis  pas  dans 
toutes  les  I  bibliothèques  des  médecins  et  des  per¬ 
sonnes  qui.  cultivent  l’histoire  naturelle  ,  mais  en¬ 
core  dans  toutes  les'  bibliothèques;  de- campagne.  Le 
langage  scientifique  n’estl  point  au-dessus  de  la  pôr- 
tée  des  jeunes- personnes,  et  y  eût-il  quelques  diffi-' 
cultés  ,  elles  seraient  aisément  surmontées  par  l’at¬ 
trait  du  sujet.  D’ailleurs  ,  la  première  livraison  qu’on 
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sg  propose  de  refaire  contiendra,  outre  les  figures 
promises  par  le  prospectus  ,  une  planche  an  trait , 
Servant  ,  à  l’aide  d’un  texte  explicatif  ,  à  faire  con¬ 
naître  les  mots  techniques  dont  l’auteur  test  obligé 
de  se  servir  pour  éviter  les  circonlocutions. C’est  une 
amélioration  nécessaire,  dont  l’urgence  se  fait  d’au¬ 
tant  plus  sentir  qu’on  ne  trouve  pas,  dans  les  Dic¬ 
tionnaires  ,  tous  les  mots  dont  on  fait  usage.  M.  Go¬ 
dant,  quia  fait  des  lépidoptères  une  étude  très-ap- 
profondie,  adjoint  à  M.  Latreille  pour  la  rédaction 
de  l’article  Papillons  ,  dans  l’Encyclopédie  Métho¬ 
dique  *  est  chargé  du  texte.  Pour  compléter  cétte 
partie  de  l’histoire  naturelle,  l’Editeur  se  propose  de 
publier  les  lépidoptères  crépusculaires  et  les  noc¬ 
turnes  ;  nous  l’engageons  d’autant  plus  à  terminer 
cette  entreprise,  que  sans  cela  leur  travail  reste  en¬ 
tièrement  imparfait.  Pour  faire,  en  Un  seul  mot, 
l’éloge  de  la  partie  typographique,  il  suffit  de 
dire  qu’elle  est  confiée  aux  soins  de  M.  Firmia 
Didot.  Voilà,  sans  contredit,  bien  des  chances  de 
succès. 

Les  Papillons  figurés  ou  décrits  dans  les  deux  pre¬ 
mières  livraisons  ,  sont  : 

Le  Papillon  flambé,  lé  Machaon;  la  Cdliade  ci-  ' 
tron  ,  la  Coliade  souci,  la  Coliade  hyale  ;  la  Piéride 
du  chou  ,  la  Piéride  de  la  rave  ,  la  Piéride  de  la  mou¬ 
tarde  ,  la  Piéride  aurore  ,  la  Piéride  gazée,  la  Piéride 
du  navet,  la  Piéride  daplidicé  ;  l’Argynne  tabac  d’Es¬ 
pagne  ,  ,1’Argynne  aglaé  ,  l’Argynne  adippé.,  l’Ar¬ 
gynne  petit-nacré  ,  i’Argynne  collier-argenté.  Par- 


J  66  V  A  R  I  £  T  JÉ  s.‘ 

gynne  séléné  ,  l’Argynne  petite-violette,  l’Argynne 
didyma ,  l’Argynne artémis  ,  l’Argynne cinxia ,  l’Ar- 
gÿnnc  Plieebé ,  et  l’Argynne  Atbalie.  L’Editeur 
promet  de  donner  à  un  prix  inférieur  à  celui  des 
autres,  des  livraisons  intercalaires  et  sans  texte,  où 
seront  figurées  toutes  les  espèces  qui  ne  l’auront  pas 
été  dans  le  cours  de  l’ouvrage.  R. 


VARIÉTÉS. 

—  Dans  l’ Exposé  des  travaux  de  la  Société 
Royale  de  Médecine  de  Marseille ,  pendant  1819, 
il  est  dit  que  M.  Trabuc  a  vu  un  enfant  âgé  de  sept 
mois  ,  porter  une  énorme  exomphale  qui  contenait 
les  deux  tiers  inférieurs  de  l’estoraac  ,  le  duodénum , 
l’intestin  grêle  ,  le  cæcum ,  les  portions  ascendante 
et  transverse  du  colon  ,  et  le  foie  presque  en  tota¬ 
lité. 

—  Dans  le  même  opuscule  ,  on  rapporte  que  le 
docteur  Cbatard  ,  de  Baltimore  ,  voulant  constater 
définitivement  l'effet  que  produit  le  seigle  ergoté 
dans  les  «as  d’inertie  de  l’utérus  pendant  l’accou- 
cliement ,  a  rassemblé  douze  observations  qui  se 
trouvent  peu  favorables  à  ce  moyen  vivement  re¬ 
commandé  par  plusieurs  praticiens,  et,  en  particu¬ 
lier.,  par  l’estimable  M.  Desgranges ,  de  Lyon  (î). 

(.0  Voijes  le  Numéro  de  janvier  1 8 18,  de  notre 
Journal.  . 
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M.  Chatàrd  paraît  accorder  au  seigle  ergoté  la  pro¬ 
priété'  stimulante  qu’on  lui  attribue  ,  mais  l’expé¬ 
rience  lui  a  appris  que  ,  dans  beaucoup  de  cas, 
l’action  de  cette  substance  est  peu  énergique  et  to¬ 
talement  incertaine,  ou  même  accompagnée  de  dan¬ 
gers  pour  l’enfant  dont  la  vie  peut  éprouver  des  at¬ 
teintes  plus  ou  moins  profondes.  Nous  nous  abste¬ 
nons  de  prononcer,  mais  nous  attendons  des  expé¬ 
riences  suivies  faites  avec  cette  substance  dans  plu¬ 
sieurs  contrées  différentes  ,  et  par  des  praticiens 
distingués  par  leur  savoir  et  leur  bonne-foi. 

—  Dans  les  séances  que  la  Société  Royale  de 
Londres  a  tenues  les4et  1 1  novembre  1819,  sirEve- 
rard  Home  a  lu  des  Recherches  ultérieures  sur  les 
parties  constituantes  du  sang.  Il  a  essayé  ,  dans  ce 
Mémoire ,  de  prouver  qu’il  existait  dans  le  liquide 
dont  il  s’agit ,  des  globules  plus  petits  et  d’une  na¬ 
ture  différente  de  ceux  qu’on  a  admis  jusqu’à  pré¬ 
sent.  M.  Bauer  est  le  premier  qui  les  ait  découverts 
dans  l’examen  d’une  tumeur  anévrysmale  ;  ces  glo¬ 
bules  n’avaient  que  le  quart  environ  des  dimensions 
des  autres  ,  et  if  estime  leur  diamètre  à  7—^  de 
pouce.  L’autSur  a  trouvé  dans  un  autre  sac  anévrys¬ 
mal ,  des  cryslaux  de  muriate  et  de  phosphate  de 
soude  ,  et  du  sulfate  de  chaux. 

Sir  Everard  Home  suppose  que  ces  sels  et  ces 
globules  existent  en  solution  dans  le  sérum,  et 
qu’on  n’aperçoit  ces  derniers  qu’après  la  coagulation 
du  sang  ;  aussi ,  en  raison  de  la  nature  du  fluide 
dans  lequel  ils  nagent,  il  proposedc  les  nommer  gêo- 
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bules  de  là  lymphe.  Ces  globules  *  du  reste  ,  ont  été 

retrouvés  par  lui  dans  les  mucosités  dif  pylore  et.  du 

cfitodénum-  Leur  grosseur  ,  dans  le  obyle ,  varie 

beaucoup. 

—Le  môme  M.  JE.  Ifome  a  reconnu  que  la  quantité 
de  gaz  acide  carbonique  qui  se  dégage  du  sang  ipv, 
jflnmmatoire  coagulé,  nais  dans  le  vide,  est  beaucoup 
moindre  que  .celle  que  donne  le  sang  dans  l’état  de 
santé,  sur- tout  si  celui-ci  est  tiré  une  heure  après 
00  bop  repas.  {Proçès-verhql  des  séances  de  la 
Société  Royale  de  Londres ,  i 1  novembre  181 9.  ) 

—  M.  le  docteur  Aub.an  ,  médecin  français ,  après 
avoir  combattu  long-temps  contre  les  préjugés  d’un 
peuple  peu  éclairé  ,  est  parvenu  à  introduire  la  vacr-. 
çine  à  Constantinople.  La  Société  de  Médecine  de 
Marseille  a  couronné  ses  efforts  en  lui  décernant 
upe  médaille. 

-n-'Cette  même  Société ,  qui  aya.it  proposé  un  prix 
pour  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  les  Signes  et 
Ip  Traitement  dps  maladies  de  l'utérus  ,  l’a  accordé 
à  M.  André  Jausion  ,  médecin  à  Saint-Paul  J)a- 
miatte,  département  du  Tarn;  M-  Emmanuel  Patrice 
a  reçu  une  médaille  d’argent  pour  le  même  sujet. 
La  Société  g  cru  devoir  aussi,  à  litre  d’encourage¬ 
ment,  distribuer  des  médailles  à  MM.  Silvy  ,  Le¬ 
grand  et  Laugier ,  ses  eprrespoadans. 

—  Le  docteur  Jos.  Pavon  a  présenté  à  1-Aeadémie 
des  Sciences  de  Madrid,  un  arbuste  d’un  nouveau 
genre  et  qu’il  a  nommé  unanuea  fehrifirgq.  Les  In¬ 
diens  (de  Quito  ,  son  pays  palal ,  l’appellent  chini-. 
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ninga ,  et  paraissent  connaître  ses  propriétés.  Sa 
racine  passe  pour  éminemment  alexipyré  tique  ,  et 
des  expériences  ont  déjà  été  faites  avec  elle  sur  des 
malades  atteints  de  fièvifes  intermittentes ,  par  les 
docteurs  de  Luzuriaga ,  D-  Ignace  Ruiz,  et  D.  F. 
Rui?.  Çes  médecins  ont  obtenu  des  succès  marqués 
en  en  administrant  un  scrupule  ou  un  demi-gros 
toutes  les  trois  heures.  (  Gazette  dç  Madrid  , 
fi5  juin  1819*  ) 

—  Dans  un  Mémoire  lu  à  la  Société  d’Histoire 
Naturelle  de  New-York  ,  par  le  major  Alexandre 
Gaçden ,  le  pouvoir  qu’ont  les  serpens  de  stupéfier 
et  de  paralyser,  pour  ainsi  dire  ,  l’animal  qui  doit 
devenir  leur  proie  ,  est  attribué  non-seulement  à  la 
terreur  que  ces  reptiles  inspirent,  mais  encore  à  des 
émanations  narcotiques  qui  s’échappent  de  leur 
corps  ,  sinon  constamment  ,  du  moins  à  certaines 
époques.  Sir  Gardpn  rapporte  des  exemples  de  ce 
pouvoir  des  serpens  sur  l’homme  lui^-même.  Nous 
rappellerons,  à  ce  sujet ,  que  plusieurs  auteurs  ont 
déjà  traité  cette  matière  encore  obscure ,  et  occasion 
fréquente  de  vives  discussions.  Dans  le  38. me  volume 
des  Transactions  Philosophiques  delà  Société  Royale 
de  Londres ,  Hans  Sloane  a  émis  des  conjectures  sur 
la  faculté  de  fasciner,  attribuée  au  serpent  à  son¬ 
nettes  ;  et  èn  1796,'  M.  Benjamin  Smith  Barton  , 
naturaliste  américain  ,  et  professeur  à  Philadelphie  , 
a  publié  en  anglais  un  volume  ût-S."  sur  le  même 
objet.  Plusieurs  voyageurs  nous  oqt  aussi  transmis  des 
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détails  assez  importons  sur  ce  fait  qui  intéresse  vi¬ 
vement  la  physiologie  animale  (1).  Hipp.  ClOjQüet. 

—  Le  docteur  Pittschaft ,  de  Bonfeld  ,  près  Heil- 
hronn  ,  dit  avoir  éprouvé  ,  dans  le  catarrhe  de  la  ves-r 
sie  ,  l’efficacité  d’une  poudre  composée  de  un  à  deux 
grains  d’hydrochloratfe  de  mercure  (calomélas) ,  et 
d’un  gros  de  fleurs  de  soufre.  Il  fait  prendre,  matin 
et  soir ,  cette  poudre  dans  une  décoction  mucilag.i- 
neuse  ,  et  souvent  il  y  ajoute  l’extrait  de  jusquiame. 
(  Journal  der  Practischen  Heilkunde ,  von  C.  TV. 
Sufolan  d  ,  j  uillet  1819.)  Hipp;  Cloquet. 

— ■  M.  le  docteur  Meissner  a  retiré  de  la  Sébadille 
un  nouvel  alcali  qu’il  a  nommé  sébadillium.  Il  est 
contenu  dans  l’épiderme  de  la  semence,  et  s’y  trouve 
dans  le  rapport  d’environ  un  demi  pour  cent ,  com« 
biné  avec  un  acide'  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec 
l’acide  malique. 

Cette  substance  est  blanche,  d’une  teinte  un  peu 
sale_:  elle  est  inodore,  sa  saveur  est  très-brûlante. 
Introduite  dans  les  narines  ,  elle  devient  un  violent 
sternutatoire.  Peu  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’éther, 
elle  l’est  parfaitement  dans  l’alcohol. 

La  découverte  de  M.  le  docteur  Meissner  est  con¬ 
signée  dans  la  septième  livraison  des  Annales  géné¬ 
rales  des  Sciences  physiques,  recueil  imprimé  à 
Bruxelles.  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  faire 


(î)  Le  Mémoire  du  major  Alex.  Garflen  est  inséré  dans 
le  London  Medical  Repotitory,  janv.  1819. 


savoir  à  nos  lecteurs,  que  la  même  matière  alcaline 
de  la  cévadille  a  été  trouvée  par  MM.  Pelletier  et 
Caventou,  non-seulement  dans  cette  graine,  mais 
encore  dans  le  colchique  et  l’hellébore  blanc ,  et  que 
cés  deux  jeunes  chimistes  lui  avaient  donné  le  nom 
de  i>.éràtrine' ,  dès  le  mois  d’août  1 81  g  ,  ainsi  qu’en 
font  fdi  les  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société 
Philomatique  de  Paris  ,  et  les  Numéros  du  Journal 
dh  Physique  publiés  vers  cette  époque.  Un  Mé¬ 
moire  ,  contenant  beaucoup  de  détails  sur  cet  objet , 
a  été  lu  depuis  par  eux  -à  1- Académie  Royale  des 
Sciences. 

Nous  annonçons  en  outre  que  KÏM.  Labillardière , 
Caventou  et  Pelletier,  ont  trouvé'  récemment  un 
nouvel  alcali  dans  le  quinquina  gris ,  et  l’ont  nbtnmé 
cinchonin.  Hipp.  Cloquet. 

—  M.  le  docteur  Joachim  Taddei ,  ayant  remar¬ 
qué  que  la  farine  et  le  gluten  de  froment  réduisaient 
le  deuto-chlorure  de  mercure  (sublimé  corrosif')  à 
l’état  de  proto-chlorure  (calomélas) ,  précisément 
comme  le  fait  l’albumine  ,  s’est  cru  en  droit  de  con¬ 
jecturer  que,  dans  le  cas  d’érripoisonnement  par  lé 
sublimé  corrosif,  ces  deux  substances  végétales 
pourraient  servir  d’antidote.  Il  a  fait  ses  expériences 
sur  des  lapins  et  sur  des  poules.  Il  à  commencé  par 
administrer  deux  grains  du  sel  mercuriel  mêlé  avec 
de  la  farine  'ou  du  gluten  ,  et  il  a  porté  péu-à-peu 
la  quantité  de  mélange  à  quatorze  grains  ,  dans  le 
cours  de.  douze  heures,  sans  que' les  animaux  en 
aient  été  incommodés . Quelques  expériences 
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comparatives  lai  ont  appris  qu’un  seul  grain  de 
deuto-chlorure  de  mercure  cause  la  mort  des  ani¬ 
maux  dont  il  s’agit ,  et  qu’il  faut  de  vingt  à  vingt - 
einq  grains  de  gluten  frais  ou  la  moitié  de  gluten 
desséché  pour  le  «entraliser.  Quant  à  la  manière  de 
faire  prendre  lé  gluten ,  il  pense  que  la  meilleure 
consiste  à  le  faire  avaler  pulvérisé  et  délayé  dans  un. 
peu  d’eau. 

te  docteur  Taddei  a  reeonuu  ,  dans  le  gluten  ,  la 
présence  de  deux  principes  distincts ,  le  zimome  et 
la  glojodine  ;  le^premier  possède  toutes  les  proprié¬ 
tés  d’un  corps  extrêmement  ânimalisé  ,  tandis  que» 
la  seconde  réunit  une  partie  de  celles  des  résines  , 
avec  lesquelles  ou  ne  doit  cependant  pas  la  con¬ 
fondre  ,  car  elle  renferme  de  l’azote ,  et  ne  se  dissout 
point  dans  l’éther. 

-  •  fl  n’est  pas  rare  de  trouver  certains  muscles 
doubles  ou  plus  étendus  qu’à  l’ordi  naire  ,  mais  il  l’est 
de  voir  cette  aberration  exister  régulièrement  des 
deux  côtés  du  corps.  Le  docteur  Fréd.  Tiedemann 
vient  d’observer  pe  phénomène  curieux  sur  le  ca¬ 
davre  d’un  jeune  homme  très-musculeux  et  d’une 
complexion’  véritablement  athlétique.  Au-dessous 
dn  muscle  grand  peçtoral,  il  s’en  trouvait ,  de 
chaque  côté,  un  second  séparé  de  l’antre  par  uno 
couche  abondante  de  tissu  cellulaire.  Il  existait  de 
même  un  second  petit  pectoral ,  et  les  grands  fes¬ 
siers  étaient  également  doublés  de  chaque  côté. 

,  H.  Ci. o QU  ET. 
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Ïrix  proposé  par  l’Académie.  des  Sciences, 

Suivre  le  développement  du  triton,  ou  sala¬ 
mandre  aquatique  ,  dans  ses  diffefens  degrés  , 
depuis  l’ os iif  jusqu’à  l'animal  parfait ,  et  décrire  le 
changement  qu’il  éprouve  à  V intérieur ,  principal 
lement.  sous  le  rapport  de  V osléologie  et  de  la 
distribution  dès  vaisseaux. 

>  I,e'  prix,  de  là  valeur  de  3oo  fr. ,  sera  adjugé 
dans  là  séance  publique  de  1822.  te  terme'  de  ri¬ 
gueur  pour  l’euvoi  des  dessins  et  des  mémoires  ,  ést' 
le  premier  janvier  1,822. 


Société  des  méthodes  b’enseionement. 
Programme  d’un  Prix  proposé  pour  Vannée  1 82 1 . 

fêtât  adtüel  dès  connaissances  humaines  fait  de 
jour  én  jour  sentir  plus  vivement  le  besoin  de  per¬ 
fectionner  l’instruction  et  d’augmenter  les  moyens 
de  la  répandre,  ainsi  que  les  facilités  pour  l’acqué¬ 
rir  ;  il  importe  donc"  dé  multiplier  les  tentatives 
ayant  pour  but  d'introduire  ,  dans  les  diverses  Bran* 
ches  d’enseignement,  des  méthodes  préférables  à 
celles  qui  ont  été  mises  j  usqu’ici  en  usage. 

La  Société  des  Méthodes  ,  dans  la  vue  d’exciter  et 
de  seconder  Un  zèle  si  louable;  et  désirant  diriger 
vers  un  but  utile  dés  essais  qui  pourraient  être  in¬ 
fructueux ,  s’ife  testaient'  isoles,  propose  tin  .prix 
consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
600  francs ,  pour  la  meilleure  JMéthoile  d'enseigne - 
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ment  d’une  branche' quelconque  de  nos  àonnais- 
sances. 

La  Société  se  réserve  de  décerner  des  médailles 
d’argent  aux  mémoires  qui  auront  le  plus  approché, 
du  but  indiqué ,  et  qui  se  feront  remarquer  par  quel¬ 
ques  yues  neuves  et  utiles- 

La  Société  ne  recommande  de  préférence  aucun, 
système;  mais  elle  désire  que  les  concurrens  rie  nê-, 
gligent  pas  ce  qui  peut  avoir  reçu  la  sanction  [dp 
l’expérience  ;  dans  son  .jugement ,  elle  prendra  sur¬ 
tout  en  considération  le  degré  de  perfectionnement 
des  méthodes  proposées,  et  l’importance  de  leur  ap¬ 
plication  immédiate. 

Les  ouvrages  envoyés  au  concours,  écrits  en  fran¬ 
çais  ou  en  .latin,  doivent  être  adressés,  francs  de 
port,  au  secrétariat  de  la  Société  (rue  du  Bac ,  N.°  42 , 
à  Paris  ),  avant  le  premier  janvier  1821.  Un  billet 
cacheté  contiendra  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

Les  membres  du  Conseil  sont  seuls  exclus  du 
concours.  * 


Lettre  de  M.  le  professeur  LL ajaÂù  M.  leprofesseur 
Béclard.  . 

«  Mon  cher  confrère, 

»  Monsieur  Allut  renouvelle  l’annonce  de  l’edi— 
»  lion  qu’il  a  publiée  il  y  a  plusieurs  aimées ,  des 
»  Œuvres  de  Tissot ,  en  mettant  mon  nom  eu  tête 
»  de  cette  édition, 

»  Cela  n’est  pas  exact, 
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».  Je  ne  me  suis  chargé  que  de  faire  des  notes  suc, 
»  les  ouvrages  de  ce  médecin  estimable,  sur  les- 
»  instances  qui  m’en  avaient  été  faites ,  dans  la  vue: 

»  de  consacrer  cette  édition  au  soulagement  des 
»  membres  dé  sa  famille.  . 

»  Je  n’ai  fait  des  notes  que  pour  les  trois  pre- 
»  miers  volumes ,  les  seuls  dont  le  prix  était  destiné 
»  i^celte  ceuvre  louable. 

.  Je  n’ai  point  revu  les  épreuves  de  ces  premiers 
~»  volumes,  et  je  ne  me  suis  nullement  occupé  des-. 
»  volumes  suivans. 

»  On  s’en  convaincra  en  lisant  la  fin  de  la  der- 
»  nière  note  du  troisième  volume ,  et  en  en  lisant 
»  une  autre,  où  j’ai  inséré  un  long  errata  sur  un: 
»  seul  passage  latin  qui  avait  été  singulièrement'' 
»  mutilé,  à  moins  que  ces  articles  n’aient  été  sup- 
»  primés  dans  cette  nouvelle  publication.  .  j 

»  Je  vous  prie  de  faire  insérer  cette  observation 
»  dans  yotre  Journal. 

»  Agréez,  mon  cher  confrère  ,  IqÉjssu  rances  de 
»  considération  et  d’estime  particulière  de  votre 
»  dévoué  confrère 

H  A  L  L  És  » 

Ce  i5  Juin.  :  '  l 
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.  TIVE  PALPÉBRALE  .DANS  l’üPHTHALMIE  ; 

J Par  M.  Velpeaü  ,  médecin  à  Tours. 

L’oeil  est  un  de  nos  organes  les  plqs  importans  ; 
il  est  donc  bien  naturel  que  de  tous  les  temps  on  se 
soit  appliqué ,  d’une  manière  spéciale  ,  à  combattre 
les  nombreuses  maladies  auxquelles  il  est  sujet.  En 
effet  ,1a  texture  extrêmement  délicate  de  la  plupart 
des  parties  qui  le  composent ,  les  propriétés  admira¬ 
bles  dont  elles  jouissent ,  et  les  rapports  multipliés 
qu’il  entretient  avec  les  corps  extérieurs  ,  l’exposèht 
a  une  foule  d’affections  que  n’ont  point  à  redouter 
d’autres  organes  destinés  à  remplir  des  fonctions 
moins  importantes.  La  maladie  qui  l'affecte  le  plus 
communément  est,  sans  contredit,  l’ophtlialmie. 

8. 
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Non-seulement  elle  est  la  plus  fréquente,  mais  elle 
est  encore- une  des  causes  les  plus  communes  de 
beaucoup  d’autres  affections,  qui,  comme  tout  le 
inonde  sait ,  finissent  soui  ent  par  empêcher  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  de  cet  organe.  Il  est  donc  bien 
important  d’en  arrêter  la  marche  et  d’en  prévenir 
les  conséquences,  et  il  me  semble  qu’on  ne  doit  né¬ 
gliger  aucun  des  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut 
y  parvenir.  C’est  ce  qui  m’engage  à  soumettre  au 
jugement  éclairé  des  praticiens ,  une  médication  à 
laquelle  on  a  ,  ce  me  semble  ,  fait  trop  peu  d’atten¬ 
tion  ,  et  dont  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  de  très-beaux 
résultats. 

Je  veux  parler  des  saignées  locales  par  l’applica¬ 
tion  des  sangsues  immédiatement  sur  la  conjonctive 
palpébrale.  Ce  moyen,  extrêmement  simple ,  paraît 
avoir  été  généralement  négligé  par  les  praticiens  , 
même  par  ceux  qui  ont  exclusivement  traité  des 
maladies  des  yeux,  bien  qn’il  soit  peut-être  un  des 
plus  efficaces.  Tous ,  ou  presque  tous ,  s’accordent  sur 
l’utilité  des  saignées  locales  dans  l’ophthalmie ,  pour 
peu  qu’elle  soit  intense  ;  mais  ils  recommandent 
qu’elles  soient  pratiquées,  ou  derrière  les  oreilles, 
ou  aux  tempes ,  ou  enfin  autour  des  paupières,  à  une 
certaine  distance  du  bord  libre  de  ces.  dernières. 
Lorsqu’on  veut  agir  directement  sur  la  conjonctive  , 
ce  qui  n’arrive  que  quand  l’inflammation  est  par¬ 
venue  au  degré  appelé  chemosis ,  on  emploie, 
comme  chez  les  anciens  ,  des  brosses  appropriées  , 
des  épis  de  bled,  etc. ,  ou,  comme  chez  les  moder- 
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nés ,  des  Scarifications  ou  des  excisions.  Pourquoi  les 
sangsues,  appliquées  sur  les  parties  malades  elles- 
mêmes  ,  ne  remplacent-elles  pas  ces  derniers  moyens  ? 
Je  ne  sache  pas  que  personne  ,  avant  M.  Demours, 
en  ait  parlé  d’une  manière  positive  et  claire.  On 
trouve  bien  ,  dans  de  Wenzel  (1)  un  passage  où  il 
dit ,  en  parlant  de  l’ophthalmie  :  «  On  tire  du  sang 
a  localement ,  avec  les  sangsues,  qu’on  applique 
»  aux  tempes,  en  cherchant  le  voisinage  de  l’orbite 
»  temporale,  aux  paupières  inférieures,  très-près 
»  des  tarses  ,  quelquefois  môme  aux  parties  de  la 
»  conjonctive  qui  recouvrent  la  sclérotique  ,  mais 
»  plus  rarement.  »  Mais  cette  idée  ,  sur  laquelle  il 
h’insiste  pas  davantage,  se  trouve  d’ailleurs  détruite 
par  les  conclusions  qu’il  en  tire  un  peu  plus  loin,  en 
parlant  du  cliemosis ,  où  il  dit  formellement  (2)  : 
«  L’application  de  sangsues  sur  les  mêmes  parties 
»  gonflées,  dans  la  vue  de  les  dissiper,  comme 
»  quelques  praticiens  le  prétendent  ,  ne  me  paraît 
»  point  remplir  ce  but  ;  car  le  lendemain  de  cette 
»  saignée  locale,  le  bourrelet  est  plus  tuméfié  que 
a  la  veille ,  et  lé  dégorgement  n’est  que  momen- 
a  tané.  n 

Certes,  cette  phrase  n’est  pas  encourageante ,  mais 
M.  de  "Wenzel  parle-t-il  d’après  son  expérience,  ou 
bien  sur  la  parole  de  ces  praticiens  qu’il  ne  nomme 

(1)  Manuel  de  l’Oculiste,  tome  page  483. 

(a)  Ibidem ,  page  49a. 
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point?  Je  me  rangerais  volontiers  du  dernier  avis  , 
d’après  le  passage  de  M.  Demours,  et  le  petit  nom¬ 
bre  de  cas  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation. 
Or  ,  on  trouve  dans  le  bel  ouvrage  de  ce  dernier  au¬ 
teur  ,  sur  les  maladies  des  yeux  ,  à  l’article  ophlhal- 
rnié  ,  un  passage  où  il  s’exprime  ainsi  :  «  Je  dirai  ici 
»  une  fois  pour  toutes  ,  qu’en  parlant  d’application 
»  dé  sangsues  près  de  l’œil ,  j’entends  qu’on  doit  les 
»  mettre  moitié  à  la  paupière  inférieure  le  long  des 
»  cils  ,  et  celles-là  doivent  être  les  plus  petites  -,  et 
»  moitié  à  la  tempe  près  de  l’œil ,  mais  jamais  à  la 
»  paupière  supérieure  ni  à  la  tempe,  plus  haut  que 
i  la  commissure  externe  des  paupières.  On  peut  les 
»  mettre  aussi  derrière  l’oreille.  Le  choix  du  lieu 
»  doit,  au  reste,  être  laissé  k  la  personne  chargée  du 
»  traitement.  Je  me  trouve  souvent  très-bien  d’en 
»  faire  placer  une  à  la  face  interne  de  la  paupière 
»  inférieure  ;  il  faut,  pour  cela ,  choisir  une  des  plus 
a  petites  ;  elle  ue  restera  que  trois  ou  quatre  mi- 
»  nutes,  et  le  sang  s’arrête  peu  après  sa  chute.  Je 
»  n’ai  jamais  éprouvé  d’inconvéniens  de  ce  moyen  , 
»  et  j’en  tire  tous  les  jours  les  plus  grands  avan- 
»  tages.  La  même  sangsue,  dont  la  piqûre  exciterait 
»  une  douleur  assez  vive  si  on  la  posait  sur  la  face 
9  externe  de  la  paupière ,  n’en  excite  aucune  si  on 
»  la  met  à  la  face  interne.  (1)  »  Peut-on  riendésirer 
de  plus  clair  et  de  plus  expressif?  C’est  vers  le  milieu 
de  1819,  que  mon  savant  maître ,  M.  le  docteur  Bre- 


(.)  Voyez  planche  a6,  fig.  1 .** 
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tonneau ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital-général  de 
Tours ,  où  j’étais  alors  élève  interne ,  faisant  quelques 
recherches  sur  les  divers  modes  opératoires  de  la  ca¬ 
taracte  ,  fut  frappé  de  cette  idée  de  M.  Demours  ,  et 
dès-lors  il  se  promit  hien  de  profiter  de  cette  don¬ 
née  à  la  première  occasion.  L’espoir  que  j'avais  éga¬ 
lement  conçu  de  ce  moyen,  me  faisait  vivement  dé¬ 
sirer  une  conjoncture  favorable  à  son  emploi ,  lors¬ 
que,  vers  la  fin  de  la  même  année ,  la  nommée  Marié 
Delétange ,  âgée  de  5o  ans ,  blonde  ,  de  formes  assez 
régulières  et  hien  proportionnées  ,  mais  très-pusil¬ 
lanime  et  naturellement  portée  à  la  tristesse  ,  vint  ù 
l’hôpital  pour  y  être  opérée  de  deux  cataractes 
qu’elle  portait  depuis  plusieurs  années.  La  dépres¬ 
sion  de  la  cataracte  droite ,  qui  fut  opérée  la  pre  - 
mière,  n!ayant  été  suivie  d’aucun  accident,  l’œit 
gauche  fut  opéré  un  mois  plus  tard.  Les  deux  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  l’opération ,  il  ne  se  ma¬ 
nifesta  aucun  symptôme  fâcheux;  tout  semblait 
annoncer  un  succès  complet  et  prompt.  Mais  le  troi¬ 
sième,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  assez  vives 
dans  le  fond  de  l’orbite,  accompagnées  d’un  peu  de 
larmoiement  et  d’un  léger  commencement  de  phlo- 
gose  à  la  conjonctive.  La  diète  fut  continuée  et  dés  bois¬ 
sons  adoucissantes  laxatives  furent  prescrites.  L’œil 
fut  lavé  avec  l’infusion  de  guimauve.  Le  4.ejour,  les 
douleurs,  beaucoup  plus  fortes,  s’étendaient  à  toute 
la  tête,  mais  principalement  dans  l’intérieur  de  l’or¬ 
bite.  Le  larmoiement  était  beaucoup  augmenté  ,  et 
la  membrane  muqueuse  oculaire  assez  vivement  en- 
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flamméé,  la  pupille  contractée  et  l’iris  coloré  en 
bleu  ;  il  y  eut  un  peu  de  fièvre  ,  la  bouche  devint 
mauvaise  ,  etc.  (  Pot.  purgative  avec  l’htdlè  de 
palma-chnsti  et  la  manne  ;  petit-lait  stibié  ;  col¬ 
lyre  adoucissant.)  Le  5.e,  tous  les  symptômes 
étaient  exaspérés,  la  malade  n’avait  pas  dormi ,  elle 
se  tourmentait  fortement.  C’est  alors  que  M.  Bre¬ 
tonneau  me  chargea  de  lui  appliquer  des  sangsues  à 
diverses  reprises  sur  la  conjonctive  palpébrale.  J’en 
mis  d’abord  deux  à  la  paupière  inférieure;  elles  ne 
furent  que  deux  minutes  à  se  remplir,  mais  il  s’é¬ 
coula  ensuite  beaucoup  de  sang. 

Le  6.e,  amélioration  générale ,  douleurs  de  tète 
considérablement  diminuées  ;  la  rougeur  de  la  con¬ 
jonctive  ,  qui  la  veille  était  générale  ,  s’éteignit  gra¬ 
duellement  depuis  une  ligne  tranversale  qui  aurait 
coupé  le  globe  de  l’œil  en  deux  parties  égales  ,  en 
passant  d’une  commissure  des  paupières  à  celle  du 
côté  opposé  ,  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  ce 
même  organe,  de  sorte  que  la  portion  de  membrane 
qui  tapisse  la  paupière  supérieure,  se  trouvait  dans 
l’état  naturel.  Néanmoins  le  larmoiement  n’avail  pas 
diminué  en  proportion  des  autres  symptômes;  l’iris 
était  encore  bleu  ,  et  il  restait  un  peu  de  dou¬ 
leur  dans  l’orbite  ,  avec  sentiment  de  distension 
dans  l’œil.  Il  n’y  avait  plus  de  fièvre.  (  Collyre 
émollient  ;  boissons  adoucissantes  ;  repos.)  Le  y? , 
la  nuit  avait  été  moins  calme  que  la  précédente;' les 
douleurs  de  tête  et  de  l’intérieur  de  l’œil  avaient  en 
partie  reparu  ;  la  rougeur  de  la  conjonctive  avait 
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«pris  de  l’intensité.  Quatre  sangsues  furent  appli¬ 
quées  au  même  point' que  les  premières  ;  elles  sai¬ 
gnèrent  abondamment.  Le  8.p,  tous  les  aceidens  qui 
faisaient  craindre  une  phlegmasie  interne  du  globe 
de  l’œil,  étaient  presque  entièrement  dissipés  :  seu¬ 
lement  la  couleur  bleue  de  l’iris  avait  persisté ,  et  la 
conjonctive  restait  rouge.  On  appliqua  encore  trois 
sangsues  avec  le  même  avantage.  Deux  de  ces  ani¬ 
maux  furent  encore  appliqués  le  g.è  jour,  à  cause 
d’une  légère  rougeur  qui  restait  à  la  face  interne  de 
la  paupière  ,  et  parce  que  l’iris  n’avait  pas  encore 
tout-à-fail  repris  sa  couleur  naturelle.  I.e  io.e,  l’œil 
était  parfaitement  bien  ;  aucun  symptôme  n’annon¬ 
çait  qu’on  eût  à  craindre  une  inflammation  future  $ 
quoique  là  secrétion  des  larmes  fût  un  peu  plus  abon¬ 
dante  que  dans  l’état  naturel.  Aussi  on  crut  pouvoir 
s’en  tenir  aux  collyres  légèrement  astringens  et  réso¬ 
lutifs  (  Eau  com. ,  3  iij ,  sulfate  de  zinc ,  S  pv  ; 
alcahol  j  quelques  gouttes).  Et  en  effet  la  malade 
n’éprouva  aucune  suite  fâcheuse,  et  sortit  aussi  bien 
rétablie  que  possible,  un  mois  plus  tard. 

On  ne  peut  pas  se  dissimuler,  ce  me  semble',  que 
cette  femme  ,  dont  les  yeux  étaient  naturellement 
faibles  et  délicats ,  ne  fût  menacée  d’une  ophthalmie 
interne  qni  aurait  bien  pu  entraîner  la  perte  de 
l’organe  sur  lequel  elle  s’était  fixée  ,  et  dont  la  mar¬ 
che  eût  été ,  je  crois,  difficilement  arrêtée  par  les 
moyens  communément  usités  en  pareille  occurrence. 
Aussi  ce  succès,  aussi  rapide  que  complet,  fit-il  de 
suite  concevoir  à  M.  le  docteur  Bretonneau.,  las 
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plus  Hautes  espérances  de  ce  moyen  convenablement 
administré ,  pour  prévenir  et  arrêter  les  suites  in¬ 
flammatoires  de  l’opération  dé  la  cataracte  par  dé¬ 
pression  ,  qu’il  préfère  de  beaucoup  à  l’extraction. 
Comme  il  y  avait  alors  plusieurs  individus  affectés 
de  cette  maladie  dans  l’hôpital ,  on  ne  tarda  pas  à 
pouvoir  constater,  par  l’expérience ,  les  espérances 
qu’avait  permis  de  concevoir  un  fait  aussi  heureux 
que  le  précédent, 

II. me  Observation _ _  Le  nommé  Pommier  ,  vi¬ 

gneron  ,  âgé  de  5o  à-6o  ans,  de  stature  au-dessoüfe 
de  la  moyenne,  mais,  bien  musclé,  fort  et  robuste  , 
avait  toujours  eu  ,  depuis  son  jeune  âge  ,  la  figuré 
couverte  de  ces  boutons  qu’il  a  plu  aux  nosologistes 
d’appeler  dartres  pustuleuses  de  la  face ,  couperose  , 
etc,,  affection  qui,  chez  lui  ,  était  portée  au  plus 
haut  degré.  Il  entra  à  l’hôpital-général ,  vers  là  fin 
de  1 819,  ponr  y  être  opéré  de  deux  cataractes  qu’il 
portait  depuis  plusieurs  années.  Ses  yeux  étaient  pe¬ 
tits  et  enfoncés  5  du  reste  rien  autre  chose  que  l’état 
de  la  face  né  contre-indiquait  l’opération.  La  cata¬ 
racte  droite  fut  déprimée  la  première,  et  l’Opération 
ne  fut  suivie  que  d’une  très-légère  inflammation  , 
tandis  qu’une  ophthalmie  assez  intertse  suivit  la 
dépression  de  la  cataracte  du  côté  gau  che  ;  néan¬ 
moins  elle  se  termina  bien  à  l’àidé  dë  moyens  sim¬ 
ples  et  ordinaires  ,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital 
un  mois  et  demi  environ  après.  Rendu  chez  lui', 
Pommier  reprit  ses  occupations  habituelles,  et  lès 
continua  l’espace  dé  deux  mois  sans  Sôaffrir  de  sés 
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yeux  ;  mais  s’étànt  im  jour  exposé  à  la  pluie,  il  re¬ 
çut  en  même  temps  un  coup  de  vent  sur  l’œil  gau¬ 
che  ,  et  fut  aussitôt  pris  de  douleur  vive  dans  cettë 
partie  ;  tous  les  Symptômes  de  l’ophthalmie  se  dé¬ 
clarèrent  bientôt,  et  ie  forcèrent  à  rentrer  à  l’hôpi¬ 
tal  ,  le  cinquième  jour  depuis  son  accident,  dans 
l’état  suivaht  :  la  conjonctive  était  très-rouge  ,  bour- 
sotifflée  ;  elle  formait  ün  bourrelet  peu  saillant  au 
centre  duquel  la  cornée  se  voyait  comme  déprimée  , 
quoiqu’elle  eût  conservé  sa  transparence  ;  il  y  avait 
impossibilité  de  supporter  la  lumière ,  et  douleur 
tensivë  dans  toute  la  tête,  mais  principalement  à  la 
région  sus -orbitaire ,  du  côté  gauche.  L’iris  était 
fortement  contracté ,  mais  n’avàit  pas  changé  dé 
couleür.  Il  y  avait  un  écoulement  abondant  de  larmes 
âcres  et  brûlantes  ;  du  reste  ,  il  y  avait  peu  de  fièvre 
et  d’altération  dans  l’état  général  dé  l'individu.  On 
le  soumit  à  une  diète  rigoureuse ,  ôn  lui  fit  garder 
la  position  horizontale  ,  et  il  fut  Saigné  du  bras.  On 
joignit  à  ces  moyens  l’emploi  des  purgatifs  ,  d’abord 
à  dose  assez  forte  ,  puis  comme  laxatifs  Seulement. 
L’œil  fut  lavé  avec  les  collyres  émolliens  et  adbu- 
cissans.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  quinze 
jours.  La  maladie  n’avait  pas  fait  de  progrès,  mais 
aussi  il  n’y  avait  aucune  amélioration,  si  ce  n’est  utié 
légère  diminution  des  douleurs  de  tête.  L’état  dé  ce 
malade  nous  faisait  vivement  regretter  de  n’avoir 
pas  de  sangsues  à  notre  disposition,  car  tout  portait 
h  croire  qu’on  l’eût  promptement  guéri ,  s'il  eût 
été  possible  de  Ini  en  appliquer  les  premiers  jônrs  dé 
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son  entrée  à  l’hôpital  ;  mais  elles  manquaient  dans- 
ctt  établissement  depuis  un  mois ,  et  ce  ne  fut  qu’au , 
seizième  jour  du  traitement  qu’on  put  s’en  procu¬ 
rer.  On  en  mit  trois  de  moyenne  grosseur  le  premier, 
jour  :1e  lendemain  ,  la  conjonctive  était  déjà  pres¬ 
que  entièrement  détuméfiée  ,  et  le  malade  ne  souf¬ 
frait  presque  plus.  Ce  johr  là  ,  on  en  mit  quatre  avec 
un  égal  succès  ,  car  le  troisième  jour  ,  la  conjonctive 
avait  presque  repris  sa  couleur  naturelle  dans  la. 
moitié  supérieure  de  l’œil;  la  pupille  se  dilatait 
beaucoup  mieux  ,  et  le  malade  disait  ne  plus  souf¬ 
frir.  Il  supportait  alors  aisément  l’impression  de  la 
lumière.  On  en  appliqua  cependant  encore  deux  ce 
même  jour,  deux  le  quatrième,  et  une  le  cinquième. 
A  cette  époque ,.  son  œil  n’offrait  plus  qu’une  légère 
teinte  rose;  d’ailleurs  il  n’existait  aucune  douleur. 
On  augmenta,graduellement  les  alimens  du  patient  , 
et  on  instilla  plusieurs  fois  le  jour  dans  son  œil  , 
quelques  gouttes  du  collyre  résolutif  dont  il  a  été 
parlé  dans  l’observation  précédente.  Le  succès  fiit  si 
complet,  que  huit  jours  s’étaient  à  peine  écoulés, 
et  déjà  les  y  eux  de  ce  malheureux  étaient  aussi  sains 
qu’avant  son  accident. 

Bienque  cette  observation  présente  quelques  traits 
d’analogie  avec  celle  de  la  femme Delétange,  elle  en 
diffère  cependant  sous  plusieurs  rapports.  Il  est  vrai 
que  la  maladie  s’est  dissipée  à-peu-près  aussi  rapi¬ 
dement  chez  l’un  que  chez  l’autre,  et  ce  n’est 
qu’une  preuve  de  plus  en  faveur  du  remède.  Mjais 
chez  le  sujet  de  l'observation  première,  tous  les  ac- 
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cidens  étaient  évidemment  la  conséquence  immé¬ 
diate  dé  l’opération  ,  tandis  que  chez  l’autre  l’opé¬ 
ration  n’y  devait  être  pour  rien.  Chez  celle-là,  tous 
les  symptômes  semblaient  annoncer  une  ophthalmie 
interne  très-.grave ,  air  lieu  que  chez  celui-ci  la 
phlegmasie  n’était  qu’externe ,  mais  portée  à  un 
très-haut  degré.  Il  faut  encore  remarquer  que  chez 
la  première  ,  lés  sangsues  furent  appliquées  peu  de,, 
jours  après  le  développement  des  premiers  symp¬ 
tômes,  et  qu’elles  étouffèrent,  pour  ainsi  dire  ,  la 
maladie  dès  sa  naissance ,  au  lieu  que  chez  Pom¬ 
mier,  l’inflammation  avait  eu  le  temps  de  parcourir 
sa  période  d’acuité  ,  et  de  passer  à  cet  état  où  les 
capillaires  trop  long  -  temps  distendus  ,  semblent 
avoir  perdu  leur  tonicité ,  et  réclamer  l’emploi  des 
stimulans.  Il  faut  noter  aussi  que  chez  ce  dernier  , 
les  moyens  anti-phlogisliques  généraux  avaient  été 
mis  en  usage  précédemment ,  tandis  que  chez  le  su¬ 
jet  de  l’observation  première,  aucune  médication 
n’avait  été  teutée. 

Des  avantages  aussi  marqués  dans  des  cas  assez 
différens  en  apparence  ,  étaient  donc  bien-propres  à 
encourager  de  semblables  essais.  Aussi  M.  le  docteur 
Bretonneau  coinmençait-il  à  s’eu  promettre  les  plus 
heureux  résultats  dans  ses  opérations  de  cataracte. 
Le  sujet  de  la  troisième  observation  vint  bientôt  for¬ 
tifier  nos  espérances. 

IH.me  Observation.  —  Le  nommé  Julien  D.***, 
âgé  de 48 ans,  d’une  constitution  qu’on  peut  appeler 
mixte,  n’offrant  d'ailleurs  rien  de  particulier  j  se 
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présenta  vers  la  mi-février  1820,  à  l’hôpital-géné- 
ral  ,  ponr  se  faire  opérer  d’une  cataracte  qu’il  por¬ 
tait  depuis  un  an  sur  l’œil  droit ,  l’organe  immédiat 
de  la  vision  du  côté  gauche  étant  paralysé  depuis 
plusieurs  années,  à  la  suite  d’un  coup  reçu  sur  cette 
partie. 

L’opération  ne  fut  pratiquée  qu’au  commence¬ 
ment  de  mars  :  le  crystallin  fut  assez  aisément  et 
sur-tout  parfaitement  enfoncé  dans  le  corps  vitré  : 
jusques-là ,  rien  de  remarquable  ne  s’était  encore 
présenté  -,  mais  en  retirant  l’aignille  très-acérée  dont 
se  sert  l’habile  praticien  que  j’ai  cité  plus  haut ,  un 
vaisseau  sanguin  variqueux  serpentant  sur  la  scléro^ 
tique  ,  tout  près  du  point  où  avait  pénétré  l’instrn- 
ment,  fut  incisé,  et  produisit  immédiatement  un 
trombus  très-marqué  suivi  d’un  épanchement  dans 
l’intérieur  de  l’œil,  épanchement  qui  ne  cessa  que 
lorsqu’on  eut  ouvert  assez  largement  la  tumeur  que 
formait  le  sang  épanché  entre  la  conjonctive  et  la 
sclérotique.  Le  sang  répandu  dans  les  chambres  de 
l’œil ,  et  mêlé  à  l’humeur  aqueuse  qui  les  remplit  , 
se  rassembla  et  vint  former  un  caillot  qui  remplis¬ 
sait  le  tiers  inférieur  de  la  chambre  antérieure.  Fa¬ 
voriser  la  résorption  de  ce  corps  et  prévenir  l’inflam¬ 
mation  ,  telles  étaient  les  indications  les  plus  pres¬ 
santes.  Le  malade  fut  mis  à  une  diète  sévère,  on  lui 
fit  garder  une  position  horizontale  ,  et  l’œil  fut  cou¬ 
vert  de  compresses  imbibées  d’une  liqueur  émol¬ 
liente  fréquemment  renoüvéllée. 

Les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération  , 
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on  n’observa  aucun  accident  fâcheux  ;  seulement  la 
conjonctive  était  un  peu  plus  rouge  que  dans  l’état 
naturel  ;  mais  le  trombus,  qui  s’était  converti  en  une 
large  ecchymose  ,  avait  plutôt  augmenté  d’étendue 
quë  diminué  ;  le  caillot  de  l’intérieur  de  l’œil  était  dans 
le  même  état  que  le  jour  même  de  l’opération  ,  et  de 
légères  douleurs  commençaient  à  se  faire  sentir 
dans  le  fond  de  l’orbite.  On  s’en  tint  encore  aux 
moyens  anti-phlogistiques  généraux.  ( Limonade 
stib.  j  lavement  purgatif  le  malin ,  lavement  de 
décoct.  de  tête  de  pavot  le  soir ,  à  cause  de  l’ aug¬ 
mentation  des  douleurs  de  tête.)  Le  3.e  jour,  on 
remarque  des  douleurs  dans  toute  la  tête  -,  plus 
fortes  dans  l’orbite  ;  la  membrane  muqueuse  ocu¬ 
laire  est  beaucoup  plus  rouge  que  la  veille  ;  la  pu¬ 
pille  paraît  déformée  par  la  pression  qü’exerce  sur 
l’iris  le  caillot  contenu  dans  la  partie  inférieure  de 
la  chambre  antérieure.  Du  reste  ,  aucune  absorption 
du  sang  épanché  ne  semble  s’être  faite.  Deux  sang¬ 
sues  de  moyenne  grosseur  furent  appliquées  à  la 
paupière  inférieure  j  mais  il  se  trouva  que  l’une 
d’elles  avait  pris  sur  la  peau  très-près  des  cils ,  contre 
l’intention  de  celui  qui  les  appliquait  >  et  produisit 
là  une  ecchymose  qui  s’étendait  sur  toute  la  face 
cutanée  du  muscle  palpébral  inférieur.  Le  4,e  jour  , 
les  douleui’s  de  tête  n’avaient  pas  augmenté  ,  mais 
aucun  symptôme  ne  s’était  amendé  ;  la  conjonctive 
était  plus  rouge  ,  et  la  paupière  inférieure  assez  for¬ 
tement  gonflée  à  sa  partie  externe en  même  temps 
qu’elle  était  un  peu  douloureuse.  Trois  sangsues 
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furent  appliquées  ,  mais  elles  furent  mises  cette 
fois  à  la  face  interne  de  la  paupière,  à  une  ligne  et 
demie  à-peu-près  de  son  bord  libre  :  elles  saignè¬ 
rent  abondamment,  et  soulagèrent  d’autant  le  ma¬ 
lade,  qui  était  parfaitement  bien  le  5.e  jour.  Les 
douleurs  de  la  tête  et  de  l’intérieur  de  l’œil  étaient 
dissipées  ;  l'ecchymose  avait  diminué  de  moitié  , 
et  le  caillot  occupait  aussi  un  espace  moindre  dans 
l’intérieur  de  l’organe.  Il  restait  encore  néanmoins 
de  la  rougeur  à  la  conjonctive,  et  beaucoup  de  sen¬ 
sibilité  dans  cette  partie.  On  réappliqua  des  sang¬ 
sues  les  deux  jours  sûivans ,  ensuite  l’œil  fut  lavé 
avec  un  collyre' astringent  (  Eau  com. ,  2  jv  -,  mu- 
cil,  de  pépins  de  coings,  5  j  ;  sulfate  de  zinc ,  g.rvj  )  j 
et  la  résolution  fut  si  prompte  et  si  complète,  qu’au 
1 2.6  jour  de  l’opération  il  n’existait  aucune  trace 
d’ophthalmie ,  et  que  le  malade  pouvait  recevoir 
l’imprfession  de  la  lumière  sans  en  ressentir  la  moin¬ 
dre  douleur,  bien  que  le  caillot  sanguin  n’eût  pas 
tout-à-fait  disparu,  et  qu’il  déformât  encore  la  pu¬ 
pille.  La  matière  colorante  de  ce  corps  avait  bien  été 
absorbée,  mais  il  restait  un  petit  faisceau  blanc-jau¬ 
nâtre  qu’on  crut  être  de  la  fibrine  ,  et  qui  ne  dispa¬ 
rut  qu’à  la  longue  et  par  les  seules  forces  de  la 
nature. 

On  conviendra,  je  l’espère  ,  que  de  semblables 
résultats  étaient  bien  propres  à  encourager  nos  ten¬ 
tatives  et  à  nous  convaincre  de  l’efficacité  de  cette 
médication.  Mais  parmi  ces  faits,  on  ne  rencontre 
que  des  ophthalmies  internes  et  externes ,  produites 
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par  des  causes  ,  pour  ainsi  dire  ,  toutes  mécaniques 
ét  facilement  appréciables.  Nous  n’avions  pas  en¬ 
core  eu  l’occasion  de  tenter  ce  moyen  dans  les 
ophthalmies  dont  on  ne  sait  pas  trop  où  trouver  la 
cause ,  sur  lesquelles  l’étiologie  ne  fournit  rien  de 
positif,  et  qui  marchent  ordinairement  avec  beau¬ 
coup  de  rapidité  ,  et  se  terminent  trop  souvent  par 
un  hypopÿon ,  un  albugo,  etc.,  quand  il  n’arrive 
rien  de  plus.  J’avoue  que  dès  ce  moment  j’eus  le 
plus  vif  désir  de  rencontrer  un  cas  de  cette  espèce  , 
afin  de  confirmer  ou  de  détruire  mes  espérances.  Le 
sujet  de  la  quatrième  observation  vint  bientôt  mettre 
un  terme  à  mon  impatience. 

IP', me  Observation.  —  M.me  Per***,  marchande 
à  Tours ,  habitant  le  rez-de-chaussée  dans  un  lieu 
assez  bas  et  peu  aéré,  âgée  de  35  ans  ,  d'une  forte 
constitution  ,  fut  prise  de  douleurs  ,  sans  cause  con¬ 
nue  ,  dans  les  deux  yeux  ,  le  22  mars  1 820.  Le  23 
et  le  24,  ces  douleurs  devinrent  extrêmement  vives, 
ses  yeux  devinrent  fort  rouges ,  et  il  lui  était  im¬ 
possible  de  supporter  la  plus  faible  lumière.  Elle 
fut  forcée  de  s’aliter.  Je  fus  appelé  le  25.  Voici  l’état 
dans  lequel  je  la  trouvai  :  la  face  était  rouge  et  gon¬ 
flée  ;  les  paupières  ,  très- tuméfiées ,  étaient  couver¬ 
tes  sur  leur  bord  libre  ,  d’une  matière  albumineuse 
desséchée  qui  les  tenait  collées  ,  et  en  rendait  l’é¬ 
cartement  fort  douloureux  ;  elles  laissaient  écouler, 
par  le  grand  angle,  des  larmes  abondantes  qui  pro¬ 
duisaient  un  sentiment  de  brûlure  dont  se  plaignait 
vivement  la  malade.  La  conjonctive  était  très-rouge 
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et  commençait  à  se  boursouffler  ;  la  cornée  avait 
perdu  de  sa  transparence  j  les  humeurs  de  l’cçil  pa¬ 
raissaient  se  troubler,  et  M.-me  Per. ***  distinguait 
à  peine  les  objets;  elle  n’avait  pas  reposé  la  nuit 
précédente ,  et  elle  éprouvait  un  violent  mal  de 
tête.  Elle  me  dit  en  outre  qu’elle  avait  déjà  eu  cetle 
affection  deux  fois;  que  chaque  fois  elle  était  restée 
quinze  jours  au  lit ,  et  qu’à  la  dernière  elle  avait 
bien  cru  perdre  les  yeux,  parce  qu’il  lui  était  resté 
sur  les  deux  yeux  des  taches  blanches  qui  n’avaient 
disparu  qu’apçès  plusieurs  mois  de  traitement  ;  mais 
que  depuis  çette  époque  (1816),  elle  avait  joui 
d’une  parfaite  santé  ,  et  que  sa  vue  avait  été  parfai¬ 
tement  bonne.  Elle  était  accouchée  depuis  six  mois , 
jelle  avait  toujours  rempli  et  remplissait  encore  au¬ 
près  de  son  enfant ,  les  devoirs  importans  de  la  mjl 
iernité.  L’appétit  était  diminué,  mais  la  langue 
n’étant  pas  saburrale ,  je  crus,  devoir  me  borner  aux 
délayans  à  l’intérieur.  Je  proposai  les  sangsues  dans 
l’œil.  Çette  proposition  fut  repoussée  avec  force  par 
la  malade ,  d’ailleurs  d’une  sensibilité  extrême,  par 
la  raison,  suivant  elle,  qu’il  lui  était  impossible  dé 
supporter  le  moindre  attouchement  sur  cette  partie, 
et  qu’enfin  elle  avait  trop  peur  de  ces  animaux-là. 
Je  lui  peignis  les  dangers  qu’elle  courrait  en  s’obsti¬ 
nant  ainsi ,  et  les  avantages  que  je  pensais  devoir 
en  résulter  ,  si  elle  §g>  soumettait  au  régime  et  au 
traitement  convenables.  Ge  fut  en  vain  ;  je  ne  pus 
même  obtenir,  d’elle  qu’on  lui  en  mît  sur  aucun 
point  de  la  face,  et. ce  ne  fut  qu’avec  répugnance 
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qu’elle  permit  de  lui  en  appliquer  quinze  à  la  marge 
de  l’anus.  Elles  furent  mises  le  soir  et  coulèrent 
toute  la  huit.  Le  26  au  matin  ,  la  malade  était  très- 
affaiblie  ;  l’état  de  ses  yeux  n’était  pas  amélioré.  Je 
réitérai  ma  première  proposition ,  et  cette  fois  elle 
promit  de  s’en  laisser  mettre,  mais  elle  voulut  at¬ 
tendre  jusqu’au  soir  pour  voir  si  ses  yeux  n’iraient 
pas  mieux.  Comme  les  douleurs  étaient  très-vives  , 
je  fis  remplacer  l’eau  de  guimauve  dout  elle  se  lavait 
les  yeux  depuis  le  commencement  du  mal ,  par  de 
l’infusion  de  coquelicot.  Le  soir  venu  ,  elle  était  loin 
de  moins  souffrir  ;  elle  était  d’ailleurs  tourmentée 
fortement ,  avait  pleuré  et  beaucoup  frotté  les,  par¬ 
ties  souffrantes.  Enfin  elle  se  soumit ,  mais  avec  des 
apparences  de  crainte  telles  que  s’il  se  fût  agi  de 
lui  amputer  un  membre. 

J’en  appliquai  de  suite  trois  &  chaque  paupière 
inférieure.  Aussitôt  qu’elles  furent  attachées  et  que 
je  l’annonçai  à  la  patiente  ,  elle  fut  saisie  d’une  joie 
et  d’un  étonnement  extraordinaires ,  et  elle  me  dit 
qu’elle  ne  les  avait  pas  senties.  Je  m’emparai  de 
cette  bonne  disposition ,  pour  la  prévenir  qu’il  était 
bien  probable  que  je  serais  obligé  de  lui  en  mettre 
d’autres  le  lendemain  et  le  surlendemain.  Alors  elle 
convint  de  sa  pusillanimité,  et  me  promit  bien  de 
faire  dorénavant  tout  ce, que  je  croirais  convenable. 
Mais  je  ne  fus  pas  moins  agréablement  surpris  le 
aj  au  matin ,  que  ne  bavait  été  la  malade  elle-même 
la  veille  ;  je  la  trouvai  tellement  soulagée  ,  qu’à 
peine  l’eût-on  reconnue  ;  les  douleurs  de  tête  étaien  t 
8.  i3 
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évanouies  j  les  paupières  et  la  face  détuméfiées  ,  la 
conjonctive  commençait  à  laisser  voir  la  couleur 
blânclie  de  la  sclérotique ,'  èt  M.nie  Per.***  pouvait 
fixer  lés  objets  sans  beaucoup  de  douleur.  Enfin  ses 
yeux  étaient  en  si  bon  état ,  que  je  crus  pouvoir  me 
dispenser  d’une  seconde  application  de  sangsues.  Je 
me  contentai  de  faire  dissoudre  quelques  grains  de 
sulfate  de  zinc  dans  l’infusion  de  coquelicot  qui 
servait  à  lui  laver  la  conjonctive  et  les  paupières  > 
ét  le  premier  avril  elle  était  parfaitement  rétablie* 
Jf.me  Observation.  < —  Le  lendemain  du  jour  où 
je  laissai  cette  dernière  malade  aux  soins  dé  là  na¬ 
ture  ,  étant  allé  pour  affaire  à  une  campagne  éloignée 
de  Tours  de  quelques  lieues  ,  j’y  rencontrai  an  as¬ 
sez  grand  nombre  d’individus,  jeunés  pour  la  plu¬ 
part,  afiectés  d’une  espèce  d’ophthalmie  qui  régnait 
d’une  manière  épidémique  ,  dans  cètte  contrée,  de¬ 
puis  deux  mois  environ.  Gette  inflammation  était  en 
général  peu  grave ,  et  se  terminait  ordinairement 
du  ï5.e  au  ao;e  jobr,  quoique  les  malades  n’appe- 
lassentaucnn  secours  :  ils  se  servaient  d’eau  distillée 
de  rose  ou  d’eau*pure  de  fontaine  ,  pour  se  laver  les 
yeux.  Ne  devant  séjourner  que  trois  jours  dans  cet 
endroit ,  je  crus  prudent ,  d’après  l’histoire  qu’ils 
m’avaient  faite  de  cette  maladie  ,  de  recommander 
au  plus  grand  nombre  de  s’eu  tenir  aux  moyens 
simples  dont  ils  s’étaient  servis  jusqu’à  ce  jour.  Mais 
dans  la  maison  voisine  de  mon  logement,  se  trou¬ 
vait  M.lle:Boùr,***,âgéede  17  aüs,  grande,  mince, 
d'un  tempérament  sanguin-nerveux ,  d’ailleurs  d’utife 
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santé  robuste  ;  qui ,  depuis  huit  jours,  était  prise 
de  la  même  affection.  Ses  .y oui  étaient  fort  rouges 
et  trèsrdouloureux;  elle  avait  fait  usage  du  remède 
commun,  malgré  lequel  les  yeux  devenaient  dé 
plus  en  plus  rouges  chaque  jpur.  Du  reste,  il  n’y 
avait  aucun  symptôme  alarmait  ;  mais  la  malade  me 
pria /avec  tant  de  sollicitude,  d’adoucir  ses  douleurs 
shl  était  possible,  que  je  me  décidai  à  lui  applique^ 
deux  sangsues  sur  chaque  paupière  inférieure.  Ce 
fut  avec  Un -tel  succès  ,  qu’à  mon  départ ,  le  3.ejour 
de  la  saignée ,  il  n’existait  plus  ni  rougeur,  ni  dou-> 
leur  ;  seulement  une  lumière  vive  produisait  encore 
«un  léger  sentiment  de  cuisson  -dans  1’téil ,  et  j’appris 
•quatre  -jours  après  qu’elle  .était  parfaitement  guérie. 

'Cesi faits. sont  en  petit  nombre j e.  la.  saisT,  mais  ils 
.sont  aussi  coucluans  que  possible.  iJe  lesdonné  cTaiL* 
•leurs  pour  ce  qu’ils  sont:,,  et  chacun  peut  -en  tirçr 
«t  en  faire  les  ap plications  qu’il  j ugera  convenables  : 
-mon  intention  n’est  pas  d’introduire  ,utn  remède 
-nouveau  dans  la  pratique. médicale,  ni  de  prescrire 
dès  lois  aux  gens  de  l'art  ,  .mais,  bien  <de  rappeler 
l’attention  trop  long-temps  détournée ,  -je  pense  ,  sur 
•un  moyen  qui  paraît  offrir  des  avantages  incoutes- 
tables  dont  les  résultats,  sont  prompts  et  l’action 
=souventjhéroïque ,  dans  les  cas  de  maladie  vraiment 
-inflammatoire  de  l’œil,  Mais -qu’on. n’aille  pas  croire 
-que  je  pense  qu’on  peutd’appliquer  à  toutes  lesaf- 
Jfections  de  cet  organe;  jetais  parfaitement  bien  que  ce 
qui;est-utiledans  un  cas  peub|être  trèsr nuisible  dans 
Un  dutre  ;  ^et  je  dis  encore-que  ce  u’est-pas  tel  re,> 
i3,. 
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mède  donné,  qui  doit  guérir  une  maladie  comme 
le  veulent  beaucoup  de  médecins  de  nos  jours,  mate 
bien  telle  médication  ,  diversement  modifiée  suivant 
l’état  des  malades  et  la  sagacité  du  praticien. 

Pour  tirer  tout  le  parti  possible  de  ce  mode  de^ 
traitement,  je  pense  que  cé  doit  être  une  personne 
de  l’art  qui  se  charge  de  l'application  des  sangsues  ; 
qu’il  faut  qu’on  les  mette  à  la  partie  interne  de  la 
paupière  inférieure,  à  une  ligue  au  moins  de  son 
bord  libre  ;  car  si  elles  s’attachent  sur  ce  même  bordL 
ou  au-dehors  sur  la  peau,  elles  causent  de  la  dou¬ 
leur,  produisent  une  large  ecchymose,  et  aggravent 
le  mal  plutôt  que  de  l’adoucir,  comme  on  l’a  vit 
dans  l’observation  Ill.me,  tandis  que  de  la  première 
manière  les  malades  les  sentent  à  peine.  Lorsqu’elles 
sont  détachées  ,  il  ne  reste  aucune  trace  de  leur  pi¬ 
qûre  ,  quoiqu’on  puisse  en  appliquer  de  fort  grosses. 
Elles  opèrent  alors  un  dégorgement  direct  qui  sou¬ 
lage  presqu’immédiatement  le  malade.  On  voit  que 
nous  nous  sommes  bien  trouvés  d’en  mettre  d’abord 
nn  petit  nombre  ,  de  l’augmenter  le  lendemain  ou 
le  surlendemain  ,  puis  de  diminuer  ensuite  ,  selon 
la  violence  ou  la  bénignité  de  l'inflammation.  Cette 
méthode  nous  a  paru  la  meilleure  :  peut-être  sommes- 
nous  dans  l'erreur  à  cet  égard.  Il  serait  peut-être 
mieux  d’en  appliquer  de  suite  un  grand  nombre. 
C’est  aux  praticiens  sages  que  j’en  réfère  ,  à  ceux 
sur-tout  dont  l’esprit  dépourvu  de  vains  systèmes  et 
dégagé  d’hypothèses  plus  ou  moins  spécieuses  ,  quï 
se  contentent  de  l’observation  exacte  des  faits,  et 
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tjui  ne  cherchent  à  expliquer  quelques  secrets  de 
la  nature  qu’autant  qu’elle  les  montre  clairs  et  dévoi¬ 
lés.  C'est  à  ceux-là,  dis-je  ,  que  je  présente  ces 
notes  ,  fort  incomplètes  sans  doute  ,  mais  dont  je 
garantis  l’exactitude  et  la  véracité.  Si  ceux  qui  pren¬ 
dront  la  peine  de  les  lire,  les  trouvent  dignes  de 
fixer  un  instant  leur  attention,  et  qu’ils  en  puissent 
faire  une  application  heureuse  pour  le  soulagement 
des  malades ,  ce  sera  toujours  avec  une  extrême  sa¬ 
tisfaction  que  je  l’apprendrai ,  et  mon  but  sera  par¬ 
faitement  rempli. 


MÉMOIRE 

SUR  LES  FRACTURES  PAR  CONTRE-COUPS  DE  LA 
MACHOIRE  SUPÉRIEURE; 

Par  M.  Jules  Cloquet. 

Dans  les  violentes  percussions  de  la  tête  contre 
les  corps  extérieurs,  les  os  de  la  face  peuvent  éprou¬ 
ver,  comme  ceux  du  crâne ,  des  fractures  directes 
et  des  fractures  par  contre-coups.  Ces  dernières 
lésions  n’ont  guères  été  observées  qu’à  la  mâchoire 
inférieure,  et  on  a  déterminé  d’une  manière  exacte 
leur  mécanisme,  soit  qu’elles  arrivent  vers  la  région 
moyenne  du  corps  de  cet  os  ,  soit  qu’elles  s’opèrent 
dans  la  partie  rétrécie  qui  en  supporte  les  condyles. 
les  os  courts  et  irréguliers  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  ,  solidement  articulés  enlr’eux  et  comme  en¬ 
clavés  dans  ceux  du  crâne,  ne  paraissent  susc.epJÂ- 
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blés  ,  au  prëtriidr  abord  ,  qtiè  de  fia  C  titrés  diîëcfé’S', 
les  Seules  qui  aient  été  obsér'vé'és  èt  admises  jusqd’icï 
■par  lés  autëurs  de  chirurgie.  Cependant  ils  pefivefif 
hussi,  dans  quelquës  ëircrênsiancès -,  Se  Lïisër  pai’  lë 
inouvément  que  lëiir  transniettent  les  os  voisins  qüi 
ont  supporté  immédiatement  lë  choô.  Je  viens  d’ob- 
SerVer  récemment  deux  cas  de  fracture  par  contre¬ 
coup  de  la  mâchoire  syncrân  jeune  ;  ils  m’dttt  parti 
dignes  dé  fixer  l'attention  de  la  Société  ,et  j’ai  çm 
devoir  les  soumettre  à  son  examen. 

Le  2-  novembre  1819,  un  ouvrier  machiniste  dfi 
théâtre  de  la  Gaîté,  nommé  Fromencourt ,  âgé  de 
36  ans  ,  homme  doué  d’une  vigoureuse  constitution 
et  d’up  tempérament  sanguin,  dirigeait  un  change¬ 
ment  de  décoiatioh  lorsqu’une  trappë  s’ouvrit  Subi¬ 
tement  près  de  lui.  Le  pi ed  lÜi  mâhëfua,  et  il  tomba 
dans  cette  ouverture  ,  de  telle  sorte  qu’il  fut  arrêté 
sur  son  bord  par  le  menton  ,  tandis  que  le  couvercle 
delà  trappe,  pesant  plus  de  3oo  livres,  lui  tomba 
perpendiculairement  avec  forcé  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  du  crâné.  Ce'rnalHëüreux  ouvrier  resta  âirisi 
pris  et  suspendu  pai-  la  fêté  jüsfju’à  ce  qu’on  vint 
le  ‘dégager.  Il  avait  perdu  connaissance  ;  Iè'sanglui 
sortait' en  abondance  par  lés  oreilles ,  lé  riëüfét  la 
bouché; Transféré  aussitôt  j  par  ses  Camarades,  à  l’hô- 
p  itàl  Saint-Lduis,  il  rioüs  présenta ,  loi  s  de 'son  ar¬ 
rivée  ,  tduslessi ghës'd!,une  viôïeht'e  ëoVhVftotian  du 
ccrvèau  ;  il ‘n’aVait  pâ s  fépris  l’ùs'ag'é  de  sés  sfehs  ;  il 
étâit  inimohile  ,  giSSait  sur  le  dos ,  et  poussait  do 
temps  à  autre  quelquës  cris  plaintifs.  L'a  respiration 
était  haute,  difficile;  le  pouls  fréquent  et  serré,  lea 
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pupilles  dilatées  :  le  malade,  plongé  dans  un  coma./ 
profond,  ne  répondait  pas  aux,  questions  qu’on,  lui. 
adressait.  Nous  examinâmes  avec  soin  le  crânes  il  ne, 
nous  offrit  aucune  trace, de  lésion,  extérieure,  aucun, 
signe  de  fracture.  Le  malade  fut  largement  saigné, 
du  bras.  M.  le  professeur  Richerapd  lui  fit  dojungf.f 
un  pédiluvp  sinapisé ,  et  le,  mit  à  l’usage,  dur 
petit-lait  émétisé  -,  il  resta,  dans  le  même  état , 
sans  éprouver  de  mieux  sensible,  jusqu’an  lende¬ 
main  matin  ;  il  eut  alors  plusieurs  selles  copieuses., 
qui  amenèrent  un  amendement  notable  dans  l'in¬ 
tensité.  des  symptômes.  Des  ecchymoses  d’une  cou- 
leur  très-foncée  se  manifestèrent  au  niveau  de  la- 
liase  des  orbites  ;  elles.oçeupaient.de  chaque  cô;lé;  la,, 
paupière  inférieure,.  la,  rpg.iQn  dp  l’os  de  la  pom 
mette  ,  et  s’étendaient  en. dedans  jusqu’à  l’aile  du 
nez,  au  niveau  de  la  hase  .  de,. l'apophyse,  montante  , 
de  l’os  sus-ma,xillaire.  En  examinant  avec  soin  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche,  nous  reconaêmes  l’existence  d’une, 
fracture  de  la,  mâchoire  synprâuienne.  Les  os  maxil¬ 
laires  supérieur»  et  inférieur,  garnis  de.  toutes, leujs; 
dents.,  pops  avaient par.u.d’abprd  exempts  de  lésions  ; 
mais  en  prenant  entre  les  doigts  les  dents  ineisiyejs, 
supérieures,  leur. imprimant  dps.  mouyemens 

d’avant  en  arçièçe  ,  op. faisait  mouypir  toute, ,1‘aycajle;, 
dentaire  dans,  l’étendpe  d’environ  djÇ.ux,  ou  trois 
lignes ,  et.le^inaalad?  ^Pfi9WU;:d^  vives. douie^ip^.  f-es. 
mouvement,  irrjgfiixxés  d^ns  le  -yer.li9ai  étaient 
un  peu  mqipj.  iuanifieslas,;  si,  o,n„ Plissait  l^s  dents.de, 
bas;ep  haut ,  les  souffrances  deyeqaie.pf.,  extrême^ 
ment,  aiguës,  On.  n’enlendait  auciine  crépiljaliqu.,, 
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mais  la  main  éprouvait  cette  sensation  particulier® 
qui  accompagne,  dans  les  fractures,  le  frottement 
dés  fragmens  les  uns  contre  les  autres.  L’apophyse 
montante  des  os  sus-maxillaires  n’offrait  aucune 
mobilité,  non  plus  que  les  os  de  la  pommette,  ce 
dont  on  pouvait  se  convaincre  en  appuyant  forte- 
meritles  doigts  sur  ces  parties,  pendantles  mouvemens 
que  l’on  communiquait  à  toute  l’arcade  dentaire.  La 
mâchoire  inférieure  était  parfaitement  intacte,  seu¬ 
lement  une  forte  contusion  accompagnée  d’ecchy¬ 
mose  se  remarquait  au  niveau  de  sa  base ,  à  l’en¬ 
droit  qui  avait  porté  sur  le  bord  de  la  trappe.  Le 
malade  avait  repris  presque  complètement  l’usage 
de  ses  sens  trente-six  heures  après  l’accident.  Ce¬ 
pendant  comme  son  pouls  était  encore  .très-plein 
et  fréquent ,  il  fut  mis  à  la  diète  la  plus  rigoureuse  ; 
on  lui  pratiqua  une  seconde  saignée  du  bras,  et  on 
continua  de  lui  administrer  la  tisane  émétisée  qui 
prbcura  encore  plusieurs  évacuations  abondantes. 
Aucun  bandage  ne  fut  appliqué  pour  maintenir  la 
fracture  ,  vu  qu’il  n’y  avait  aucune  cause  de  dépla¬ 
cement  ,  et  queles  fragmens  conservaient  exactement 
leurs  rapports. 

Le  3.®  jour,  Fromencourt  fut  encore  saigné, 
et  la  même  tisànë  lui  fut  prescrite  les  huit  jours 
suivans  ;  durant  ce  temps,  il  ne  prit  pour  ali- 
mens  que  deux  ou  trois  bouillons  toutes  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  1 2, nie  jour,  on  lui  donna  deux 
soupes.  La  fracture  était  encore  fort  mobile.  On  aug¬ 
menta  la  quantité  des  alimens  les  jours  suivans.  Le 
20.«ne  ?  les  ecchymoses  de  la  base  des. orbites  étaient 
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presqu’entièrement  dissipées  ,  et  les  OS  fracturés  ne 
présentaient  plus  qu’une  mobilité  assez  obscure  ; 
néanmoins  le  malade  éprouvait  encore  de  vives  dou¬ 
leurs  quand  on  les  faisait  mouvoir,  ou  lorsqu’il  voulait 
presser  quelques  corps  durs  entre  les  dents.  Le  3o.me 
jour ,  les  ecchymoses  avaient  totalement  disparu  , 
ainsi  que  la  mobilité  des  pièces  osseuses ,  mais  la 
mastication  des  corps  solides  était  encore  impossible. 
Fromencourt,  à  cette  époque,  quitta  l’hôpital  ,  sa 
fracture  étant  entièrement  consolidée.  Je  présentai 
ce  malade  aux  membres  de  la  Société ,  le  6  jan¬ 
vier  1820  ,  quarante  jours  après  l’accident.  L’arcade 
alvéolaire  supérieure  n’offrait  plus  de  mobilité.  Le 
malade  ne  pouvait  mâcher  sans  douleur,  que  des 
corps  mous  ,  comme  de  la  mie  de  pain  :  du  reste ,  sa 
santé  était  parfaitement  rétablie,  et  il  avait  repris 
ses  occupations  journalières. 

a  II  ne  suffit  pas,  dit  J.  L.  Petit,  d’être  témoin 
des  évènemens  ,  il  faut  réfléchir  sur  les  circonstan¬ 
ces  qui  les  accompagnent.  »  (1)  Tâchons  de  mettre, 
à  profit  ce  sage  conseil ,  et  de  voir  comment  des  os 
placés  à  la  partie  moyenne  de  la  tête ,  ont  pu  se  bri¬ 
ser  ,  tandis  que  ceux  de  la  base  et  du  sommet  qui 
ont  supporté  immédiatement  le  choc  ,  sont  demeu¬ 
rés  intacts  ;  essayons  d’expliquer  le  mécanisme  de 
cette  fracture  par  contre-coup,  en  démontrant  com¬ 
ment  s’est  faite  la  transmission  du  choc  des  os  les 
uns  aux  autres  ,  et  pourquoi  certains  d’entr’eux  ont 
résisté  ,  tandis  que  d’autres  ont  cédé  à  la  force  d’im¬ 
pulsion. 

(1)  Trait,  des  Mal.  Chir.,  tome  1.",  p.  >7». 


üo2  G*  b  r  a  u  a  g  i  r.. 

La  tète  arrêtée  par  le  menton  sut  le  tord  dp  la 
trappe  ,  s?fest- trouvée  toup-à-coup, fortement  pressée 
dans  le  sens  Vertical ,  par  la  chute  du  couvercle  sur 
la  voûte  du  Crâne  ;  cette  dernière  cavité  ayant  résistée 
très-puissamment  à  la  manière  des  voûtes ,  a  transmis 
le  mouvement  aux  pièces  osseuses  de  la  face  ,  en 
poussant  avec  violence  les  os  maxillaires  supérieurs 
contre  ^inférieur  ;  celui-ci  fixé'  et  retenu  immobile 
sûr  sa  base,  a  formé  une  scirte  de  coin  sur  lequel  les  os 
sùs-piaxillaires ,  moins  résistons  que  lui  à  raison  deléur 
structure  et  du  développement  de  leurs  sinus,  sont 
Venus,  par  un  véritable  mouvement  de  bascule  ,  se 
renverser ,  sé  briser,  se  séparer  des  os  du,  crâne  et  des. 
autres  os  de  l'a  fade  au  milieu  desquels  ils  sont  en¬ 
clavés.  Là  mâchoire  inférieure-,  dans  cette ^circons¬ 
tance  j  a  présenté  beaucoup  de  résistance  à  la  cause 
fracturante,  parce  que  la  pression  s’est  faite  verti¬ 
calement  de  son  bord  supérieur- à  l’inférieur,  dans 
Ife'sens  de  sa  plus  grande  épaisseur  par  conséquent  ; 
elle  a  résisté  comme  le  ferait  une- pièce  de  bois,  de¬ 
bout  ,  et  né  s’est  point  fracturée.  L’arcade  dentaire- 
supérieure  étant  plus  large  que  ^inférieure  qu’elle 
embrasse  éfc  rencontre-  obliquement ,  est  aussi  très- 
propre  à  faire  COnGeVôir  le  mécanisme  de  cet  acci¬ 
dentel). 


(i)  Voyez:  la  figure  II.  La  mouvement  imprimé  par 
une,  force  supposée.  4°  »  a  été  frémis  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  tête  dans  le  sens  vertical ,  suivant  la  ligne 
A.  B.  Il  a  rencontré  en  C  le  crâné  ,  et  en  D  la  mâchoire 
inférieure.  Ces  deux  points  diamétralement  opposés,  ont 
résisté  chacun  comme  5o  par  le  mécanisme  indiqué  ,  et 
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Mais  dans  le  cas  cjui  nous  occupé,  né  pourrait-on 
pas  regarder  là  mobilité  des  os  maxillaires  supé¬ 
rieurs ,  comme  duè  à  une  séparation,  des  sutures  qui 
les  Unissent  aux  os  voisins  ?  Je  ne  le  pense  pas.  On 
Sait  en  effet ,  que  les  os  de  la  tête  sont  si  solidement 
unis  entr’eux ,  et  difficiles  à  désarticuler  chez  les  in¬ 
dividus  de  trente  ans ,  qu’onne  sauraitles  sépareravec 
violence  sur  Une  tête  frai  chesur-tout,  sans  les  fracturer 
dans' plusieurs  points  de  leur  étendue;  d’ailleurs,  la 
grande  mobilité  de  l’arcade  dentaire  et  de  toute  la 
Voûté  palatine  chez  notre  malade ,  l’immobilité  de 
l’apopbysé  montante  de  l’os  sus-maxillaire  à  sa  par^ 
lie  supérieure',  et  celle  de  l’os  de  la  pommette  ;  la 
présence  d’une  ecchymose  se  portant  t.ranversale- 
niérit  dé  chaque  côté  de  la  base  de  l’orbite  jusqu’à 
l’aile  du  nez  ,  semblent  détruire  une  semblable  sup¬ 
position.  lia  fracture  a  dû  s’opérer  dans  le  sens 
horizontal,  en  passant  à  travers  le  sinus  maxillaire, 
la  base  de  l’apophyse  ascendante  de  l’os  süs-maxil- 
îaîre,  et  comprendre  la  portion  verticale  de  l’os  du. 
palais.  II  n’est  point  impossible  cependant  qqe  lés 
os  de  la  mâchoire  supérieure  aient  été  atassi  sépa¬ 
rés  dans  quelques-unes  seulement  de  lêu’rs  articu- 

n’ont  pu ,  par  conséquent ,  être  fracturés.  La  mâchoire 
supérieure  È  située  entre  ces  deux  plans ,  n’ayant  présenté 
qu’une  régi  stance  comme  3o,  a  cédé  à  la  force  d’impulsion  ; 
elles’est  rompue.  C’est  par  la  même  raison,  qu’on  me  passé 
cette  grossière  Comparaison,  qu’en  mettant  trois  noix  l’es 
unes  sur. les  autres  dans' le  sens  vertical ,  et  en  les  frap¬ 
pant  avec  force,  on  brise  seulement  celle  du  milieu 
quand  elle  est  moins  résistante  que  les  deux  autres  entre 
lesquelles  elle  se  trouve  placée. 
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lations ,  qu’il  y  ait  eu  à-la-fois  fracture  et  "diàsfasis. 

Quelle  lésion  a  dû  éprouver ,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit ,  la  cloison  des  fosses  nasales?  Il  est  présumable 
qu’elle  a  été  fracturée ,  bien  qu’il  soit  possible  aussi 
que  son  élasticité  l’ait  fait  simplement  plier  lors 
de  l’enfoncement  et  de  la  séparation  des  os  sus- 
maxillaires  (1). 

Dans  celte  fracture,  le  déplacement  n’était  point  sen- 
sibleàla  vue,  et  les  fragme ns  naturellement  maintenus 
en  rapport  se  sont  consolidés  sans  difformité  et  sans 
qu’il  fût  nécessaire  d’opérer  la  réduction,  ni  d’avoir 
recours  à  aucun  bandage  contentif.  Le  traitement 
employé  était  très-simple  et  réussit  parfaitement. 

Les  fractures  par  contre-coups  des  os, sus-maxil¬ 
laires  ne  présentent  pas  toujours  les  mêmes  pqrlicu- 

(1)  Dans  plusieurs  cas  d’écrasement  des  os  de  la  face 
que  j’ai  eu  occasion  de  disséquer  ,  et  qui  avaient  été 
produits  par  des  causes  directes ,  j’ai  trouvé  la  cloison 
des  fosses  nasales  brisée  dans  divers  points  de  son  éten¬ 
due.  MM.  les  Membres  de  la  Société  Médicale  d’EmuIa- 
tion  ont  bien  voulu  me  communiquer  dernièrement  une 
observation  recueillie  à  l’hôpital  Necker,  et  dans  la¬ 
quelle  on  peut  faire  une  semblable  remarque.  Il  s'agit 
d’un  ouvrier  plombier  qui  se  prit  de  boisson  et  s’endor¬ 
mit  sur  le  haut  d'un  toit.  Un  de  ses  camarades  l’ayant 
imprudemment  réveillé  eu  sursaut ,  il  se  laissa  tomber 
en  entraînant  dans  sa  chute  un  rouleau  de  plomb.  Il  se 
fit  plusieurs  fractures,  eut  en  outre  une  grande  partie  de 
la  face  écrasée.  Il  mourut  peu  de  temps  après  l’accident, 
d’une  violente  commotion  du  cerveau.  A  l’ouverture  du 
cadavre,  on  trouva  les  os  maxillaires  supérieurs  fracas¬ 
sés,  la  cloison  des  fosses  nasales  rompue,  et  l’os  etli- 
moïde  enfoncé  du  côlé  du  crâne. 
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ïarités, ,  bien  que  produites  à-peu-près  de  la  même 
manière  ,  ce  qui  doit  dépendre  de  la  conformation 
spéciale  de  ces  os  ,  du  plus  ou  moins  de  force  qu’ils 
offrent  dans  les  différens  points  de  leur  étendue  chez 
les  divers  individus,  ainsi  que  du  mode  d’action  des 
corps  extérieurs ,  causes  de  leur  fracture.  Voici  un. 
second  exemple  de  la  contre-fracture  de  la  mâchoire 
supérieure. 

Un  couvreur  nommé  Charles  Daniel ,  âgé  de 
4o  ans,  d’une  vigoureuse  constitution,  se  laissa  tom¬ 
ber  le  21  octobre  1819,  du  haut  d’un  toit  très-élevé 
,  qu’il  était  occupé  à  réparer.  Cet  homme  reucontra 
■dans  sa  chute  plusieurs  pièces  dé  charpente  contra 
lesquelles  il  heurta  avec  violence  ;  il  fut  relevé  sans 
connaissance ,  et  transféré  immédiatement  après 
l’accident  à  l’hôpital  Saint-Louis.  A  son  arrivée  ,  il 
n’avait  point  repris  l’usage  de  ses  sens  ;  sa  respira¬ 
tion  était  gênée,  haute,  stertoreuse  ;  ses  yeux  fer¬ 
més  ,  ses  pupilles  dilatées.  Il  rendait  du  sang  abon¬ 
damment  par  le  nez  r  la  bouche  et  les  oreilles;  une 
petite  plaie  çontuse  à  lambeaux  existait  au  front  ;  il 
y  avait  une  forte  contusion  accompagnée  d’ecchy- 
j  inose  et  de  gonflement  à  la  partie  antérieure  de  la 
r  base  dé  la  mâchoire  inférieure.  Cette  dernière  lésion 
.  avait  été  produite  par  une  pièce  de  bois  transversale 
..sur  laquelle  le  menton  avait  heurté  pendant  la  chute; 

.  trçis  dents  incisives  de  ia  mâchoire  inférieure  avaient 
été  renversées  en  dedans ,  et  la  partie  antérieure  du 
bord  alvéolaire  correspondant  était  brisée  ;  les  os 
maxillaires  supérieur  et  palatin  étaient  séparés  les 
uns  des  autres  sup  la  ligne  médiane ,  et  laissaient 
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fcntr’eux  une  fente  longitudinale  de  cinq  à  six  lignes 
de  largeur;,  au  moyen  de,  laquelle  la  bouclie  com¬ 
muniquait  avec  les  fosses  nasales  ,  et  qui  permettait 
dé  faire  passer  le  doigt  de  la  première  dans  la  se¬ 
conde  de  ces  cavités.  Lorsqu’on  saisissait  les  os  sus- 
maxillaires  par  l’arcade  dentaire ,  il  était  facile  de 
leur  imprimer  des  mduvemens  très-rsensibles  soit 
d’avant  en  arriéré  -,  soit  dans  le  sens  transversal,  de 
les  écarter  ou  de  les  rapprocher.  Le  feras  droit  pré¬ 
sentait  à  sa  face  interne,  vers  sa  partie  moyenne, 
une  plaie  étroite  qui  donnait  issue  à  du  sang  veineux. 
L?hiimérUs  étaff*  fracturé  vers  l’union  de  son  tiers 
supéricur-avec  ses  deux  tiers  inférieurs ,  et  la  plaie 
précédente-avait  été  faite  par  le  fragment  supérieur. 
La’ fracture  fut  réduite  et  la  plaie  convenablement 
pansée.  Le  malade  offrait  encore  une  fracture  de 
^extrémité  inférieure  dufémur gauche  :  à  la  partie  in- 
terneet  inférieure  de  la  cuisse  du  même  côté ,  existait 
une  plaie  d’un  pouce  d’étendue  ;  elle  donnait  issue 
au  fragment  supérieur  qui  sortait  d’environ  deux 
pouces.  La  cuisse,  énormément  gonflée ,  présentait 
une  fluctuation  manifeste.  La  jambe  correspondante 
-était  demi-fléchie  :  en  cherchant .  à  l'étendre  ,  un 
■sang  noir  sortait  abondamment  parla  plaie  ,  laquelle 
ffut  pansée  à  plat.  M.  Richerand  n’ayant  pas  jugé 
convenable  de  faire  de  tentative  de  réduction  ,  le 
-blessé  fut  saigné  plusieurs  fois  et  mis  à  l’usage  d’une 
qboisson  laxative. 

La  nuit ,  Danieleut  un  délire  violent  accompagné 
-de  fièvap,  et  enleva  l’apparëil  appliqué  sur  son  bras. 
'A  laf visite1  dd  matin  j  la-fiÈYrè  é tait  en'grandepartîe 
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tombée  ;  le  malade  était  moitisagité  et  avait  recoirvré 
ses  facultés  intellectuelles  5  il  poussait  presque  con¬ 
tinuellement  des  Cris  plaintifs;  et  ne  pouvait  parler 
et  articuler  les  mots  qu’avec  une  extrême  difficulté  , 
à  cause  dé  la  large  fente  de  la  voûte  palatine  ;  sa  voix 
était  nasale  ;  elle  - semblait  sortir  autant  par  les  na¬ 
rines  que  par  la  bouché  ,  et  ressemblait  à  celle  des 
personnes  qui  ont  perdu  la  voûte  palatine  par  le  vb- 
rus  syphilitique ,  ou  qui  présentent  une  séparation 
congénitale  des  os  sus-rnàiillaires  et  palatins.  Il  ne 
pouvait  avaler  les  liquides  qu’avec  beaucoup  de 
peine  et  les  rendait  en  partie  par  le  nez.  On  pres¬ 
crivit  la  môme  boisson  ,-  èt  on  parvint  à  réduire  j  bien 
qu’incomplétement ,  la  fracture  de  la  cuisseq  qui  fut 
pansée  et  entourée  d’üUbàtidageroiilé. 

Le  3.e  jour,  la  suppuration  était  étâblieetsottult 
en  grande  quantité  par  la  plaie  de  la  cuisse.  Le  dé- 
lire  reparut  dans  la  soirée  ,  et  le  malade: expira  la 
nuit,  après  une  courte  agonie.  . .  .  1 

Vingt-quatrè  heures  après  le  décès  ,  je  procédaisà 
l’ouverture  du  corps.  Le  crâne  ne  présentait  à  sa  voûte 
aucune  fracture;  les  os  maxillaires  su  péri  enrsèt  palatins 
étaient  séparés  sur  la  ligne  médiane,  dans  leurs  ar¬ 
ticulations.  L’os  maxillaire  supérieur  du  côté'  droit 
offrait  une  fracture  transversale  vers  la  partie 
moyenne  de  son  apophyse  montante  ,‘fet  la- fracture 
s’étendait  à  travers  l’os  unguis  sur  l’es  plânum  de 
Tëthmoïde;  en  dehors  l’articulation  de  Pes  malaire 
avec  le  coronal  et  la  grande  aile  du- sphénoïde  était 
-  Séparée  ét  très-mobile.  -ïéos  ‘maxillaire  --sypérieur 
gaucbe  était  fracturé- à  la  base  de  Papophyse  mon- 
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tante;  la  fracture  se  portait  au-dessous  de  son  arti¬ 
culation  avec  l’os  de  la  pommette,  et  traversait  le  sinus 
maxillaire  qui  était  rempli  de  san  g.  La  cloison  des  fosses 
nasales  n’offrait  pas  de  fracture.  Elle  était  restée 
adhérente  en  arrière  à  l’os  palatin  gauche  ;  en  avant 
son  bord  inférieur  était  libre,  et  la  membrane  pitui¬ 
taire  qui  se  réfléchit  de  ses  côtés  sur  la  paroi  infé¬ 
rieure  des  fosses  nasales  ,  était  rompue  ;  le  voile  du 
palais  se  trouvait  fendu  en  avant  surla  ligne  moyenne , 
et  ses  deux  moitiés  ne  tenaient  plus  ensemble  qu’au 
niveau  de  la  base  de  la  luette;  la  mâchoire  inférieure 
était  intacte  ,  si  ce  n’est ,  comme  je  l’ai  dit ,  à  la 
partie  antérieure  de  son  bord  alvéolaire.-  Le  cerveau 
ne  présentait  aucune  trace  d’épanchement  ni  d’in¬ 
flammation.  La  fracture  du  bras  était  fort  oblique  ; 
celle  du  fémur  était  également  très-oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  de  telle  sorte  qu’elle 
comprenait  une  partie  du  condyle  interne  qui  avait 
traversé  la  peau  en  dedans  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou.  Un  Vaste  foyer  purulent  existait  entre  les 
muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Il  était 
rempli  d’un  pus  grisâtre ,  fétide ,  extrêmement  li¬ 
quide.  Les  viscères  des  cavités  thoraciques  et  abdo¬ 
minales  étaient  exempts  de  lésion  ;  les  quatrième 
et  cinquième  côtes  sternales  gauches  offraient  vers 
leur  partie  moyenne ,  des  fractures  dont  on  n’avait 
même  pas  soupçonné  l’existence  pendant  la  vie. 

Dans  cette  dernière  Observation,  la  tête  du  mal¬ 
heureux  Daniel  est  venue  heurter  contre  une  solive 
sur  laquelle  le  menton  s’est  trouvé  momentanément 
arrêté.  L’os  maxillaire  inférieur ,  retenu  par  la  partie 
moyenne  de  sa  basera  exécuté  sur  la  solive  un  vio- 
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lent  mouvement  de  bascule  en  veftu  duquel  son  ex¬ 
trémité  postérieure  s*est  abaissée  par  le  poids  de  tout 
le  tronc  què  lui  a  transmis  le  crâne  par  l’intermède 
de  la  colonne  vertébrale ,  tandis  que  son  extrémité 
antérieure  s’est  éleyée  contre  la  mâchoire  supérieure 
qu’elle  a  fracturée.  Ici  l’os  maxillaire  inférieur  s’est 
comporté  comrfie  un  levièr  du  premier  genre  pour 
aller  à  la  rencontre  des  os  sus-maiiîlaires  -,  mais ,  de 
plus,'  le  poids  de  la  partie  Supérieure  dé  là  tête, 
augmenté  par  le  mouvement  accéléré  de  là  ehute  , 
en  poussant  aussi  là  mâchoire  supérieure  conlrel’infé- 
rieuréy  a-  dû  concourir  également  à  là  production  dé 
là  fracturé.  Les  deux  mâchoires  Sont  allées,  pour 
ainsi  dire  ,  à  là  rencontre  l’une  de  l’autre.  * 

Les  os  sus-maxillaires  écartés  et  renversés  en  de¬ 
hors  par  là  mâchoire, inférieure  ,  se  sont  séparés  sur 
la  ligne  moyenne,  l'un  en'  se  brisant  au-dessous  de 
son  articulation  avec  l’os  malaire  ,  et  l’autre  en  opé¬ 
rant'  la  séparation  de  ce  dernier  os  dans  son  articula¬ 
tion  avèc  le  coronal  et  le  sphénoïde. 

.  La  cloison  des’fosses  nasales  n’a  point  été  romp’ne, 
mais  est  restée  intacte:  au  milieu  dé' la  fente  de  Ig 
voûte  palatine ,  comme  dans  quelques  cas  de  sépa¬ 
ration:  congénitale  de  cette  înëme  partie.  Le  yoile 
du  palais  ,  cloison  malle  et  flexible  ,  à  été  distendù 
et  né  s’est  déchiré  qüAàu  niveau  de  son  insêrlioh  à 
la  portion  osseuse  de  la  voute  palatine. 

Si  le  malade  avaitvécûplûs  long-temps  ;  on  aurait 
pu  rapprocher  les  Os  maxillaires  supérieurs,  et  les 
maintéûir  réutiis  au  moyen  de  fils  métalliques  passés 

•8.  ;  ;  J 
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entre  les  dents  de  l’un  et  de  l’autie  côté,  Ce  moyen 
contentif  a  plusieurs  fois  été  employé  avec  succès. 
M.  lé  docteur  'Flaubert ,  chirurgien  en  chef  de 
1’Hôtel-Dieu  de  Rouen ,  et  M.  Morel  ,  chirurgien 
distingué  de  Dieppe ,  furent  appelés ,  il  y  a  sept  ou 
huit  ans  ,  pour  donner  leurs  soins  au  sieur  Petit , 
aubergiste  de  Dieppe,  qu’on  ayait  tenté  d’assassiner 
en  lui  assénant  plusieurs  coups  de  hache  sur  la  tête  , 
comme  il  dormait  tranquillement.  Entr’autres  lé¬ 
sions  graves,  les  os  maxillaires  supérieurs  avaient 
été  brisés ,  séparés  l’un  dé  l’autre  par  un  coup  du 
tranchant  de  l’instrument ,  et  présentaient  une 
grande  mobilité.  Les  fragmens  furent  maintenus 
exactement  rapprochés  au  moyen  de  fils  d’argent 
passés  dans  les  dents  }  leur  réunion  eut  lieu  en  peu 
de  temps ,  et  le  blessé  fut  conduit  à  une  parfaite 
guérison  après  avoir  éprouvé  plusieurs  accidens  for¬ 
midables,  dépendans  des  blessures  faites  au  crâne. 
Il  y  a  deux  ans  que  j’eus  l’occasion  de  voir  le  ma¬ 
lade  ;  les  os  étaient  parfaitement  réunis ,  et  ou  sen¬ 
tait  encore  à  la  voûte  palatine  une  légère  inégalité 
au  niveau  de  la  cicatrice  qui  correspondait  à  la  frac¬ 
ture. 

Il  n’est  pas?  toujours  aussi  facile  d’apprécier  le 
mode  suivant  lequel  s’est  faite  une  fracture  de  la 
mâchoire  supérieure  ;  dans  certains  cas  où  l’cn  n’a 
pu  recueillir  des  renseignemens  bien  positifs  sur  les 
circonstances  qui  ont  accompagné  l’accident,  on  ne 
saurait  même  décider  raisonnablement ,  si  la  frac¬ 
ture  est  directe  ou  par  contre-coup.  En  voici  un 
exemple  qui  m’a  été  communiqué  pac  M.  Belma^: 
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Le  }3  mars  1820  ,  M.  Lemonnier ,  âgé  de  25  ans  , 
fut  renversé  dans  la  rue  de  la  Monnaie,  par  un 
cabriolet  qui  venait  derrière  lui ,  et  dont  le  che¬ 
val  avait  pris  le  mors  aux  dents.  Le  malade  perdit 
connaissance  à  l’instant  même  ,  et  resta  dans  cet  état 
pendant  cinq  heures.  Ayant  repris  l’usage  de  ses 
Sens  ,  il  ne  put  rendre  un  compte  exact  de  la  manière 
dont  il  avait  été  frappé  et  jeté  sur  le  pavé  ;  la  roue 
du  cahriolet'avait  passé  obliquement  sur  ses  jambes 
sans  les  fracturer  -,  un  des  pieds  du  cheval,  en  glis¬ 
sant  sur  l’angle  exterhe  de  l’orbite  du  côté  droit,  lui 
avait  fendu  la  paupière  supérieure  correspon¬ 
dante,  Au  niveau  de  l’arcade  zygomatique ,  la  peau, 
était  contuse  et  entamée  dans  l’étendue  de  cinq  k 
six  lignes  :  le  gonflement  inflammatoire  de  cette  ré¬ 
gion  empêcha  de  distinguer  si  l’arcade  était  fracturée  ; 
c’est  sur  ce  point  que  fut  reçu  le  coup  qui  avait  dé¬ 
terminé,  selon  toute  apparence,  une  fracture  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  gauche.  Cette  fracture  comprenait 
la  portion  de  l’arcade  alvéolaire' dans  laquelle  les 
cinq  dents  molaires  sont  enchâssées  ;  en  dehors  elle 
commençait  au-dessous  de  l’éminence  malaire ,  ei 
se  dirigeait  en  haut  et  en  arrière  sur  la  tubérosité 
maxillaire,  en  traversant  le  sinu,s;  en  dedans  ,  ellà 
occupait  l’angle  formé  par  la  réunion  du  bord  alvéo¬ 
laire  avec  la  voûte  palatine ,  et  venait  sè  réunir  avec 
la  division  précédente  en  passant  directement  entre 
la  dent  canine  et  la  première  petite  molaire,  de  sorte 
que  la  portion  d’os  fracturée  était  complètement  sé¬ 
parée  et  renversée  en  dedans.  L'écartement  des  bords 
1  - 
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de  la  division  pouvait  avoir  de  trois  à  quatre  lignes 
d’étendue;  on  pouvait  ramener :1a  portion  d’os  déta¬ 
chée  à  sa  situation  naturelle,  en  la  poussant  avec  le* 
doigts  appliqués  sur  la  partie  interne  de  l’arcade 
dentaire  ;  mais  dès- qu’on  cessait  cette  pression  ,  elle, 
reprenait  sa  position  vicieuse.  Pour  la  maintenir 
dans  une  situation  convenable ,  on  la  soutint  avec 
unepetite  barre  d’ivoire  éehancrée  à  ses  deux  extré¬ 
mités,  qui  s’étendait  de  la  première  petite  mo¬ 
laire  d’un  côté  à  celle  du  côté  opposé  ,  et  qu’on  avait 
fixée  au  moyen  d’un  fil  de  platine.  (Cette-  petite" 
barre  était  droite  ;  si  elle  eût  été  cintrée,  comme  la 
voûte  palatine ,.  elle  aurait  . été  plus  solidement  assu¬ 
jettie,  et  aurait  moins*  gêné  les.  njouvemens  :  de¬ 
là  langue,  )  On  n’employa  aucun  bandage  pour, 
retenir  ,1a  mâchoire .  inférieure- appliquée  contre  la 
Supérieure ;  la -joue  se. tuméfia  énormém eut; -c’était 
.uue  sorte  de  gonflement  œdémateux  qui  n’était  ae- 
pompagné-mi  d’acchymose ,  ni  de  rougeur,;  et  qui  u'e 
çommença  à  se  dissiper  que  vers  le  huitième  jour» 
La  portion  jd’ps  séparée  qui,  dans  les  premiers 
jours ,  était  lellerneût-s'épat'éeidu  reste  du  maxillaire 
supérieuri,  qju’éia  pressant  te. su-rfaee  libre  des  dents,,, 
m  la  faisait  remonter  de  ipliûs  d’une  ligne  et  demie., 
perdil  pe^ànpeiupfitfp,  gtande  mobilit;é,(gt  fiait p^r. 

, réunir  él’OiBeiBiapièse  exacte. 

La  barre  d’ivqifpetle  fil  de  platihe  dont  on  s'était 
Servi  pourln  retenir  solidement  fixée  aux  dents 
mqlaires;jl!détérmipèren,t  un  gonflement  considé¬ 
rable  de  la  gencive  j_  qui  .sé  termina  par  une  légère 
suppuration. 
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■  "'Üê  malade-  n’eut  de'  fièvre  que  le  sbir  même  dé 
•son  accident  ;  pendant  tout  le  temps-dû  traitement, 
^sa  santé-  générale  ne  se  trouva  point  dérangée  j 
on  eut:  soin  de  ne  le  nourrir  que  d'aliment  liquides  J 
efc spécialement  de  potages  ;  ét  il  était  parfaitement 
1-établi:  le  1 5  avril. 

Les  fractures  par  contre-coup  dés  os  sus-niaiiïi 
laires  ,  après  des  chocs  portés  sur  le  menton  ou  sous 
la  base  de  la  mâchoire  ^  ne  sont  pas  toujours  aussi 
graves  que  celles  dont  je  viens  de  fournir  plusieurs 
observations.  Quelquefois  la  solution  de  continuité 
se  borne  aux  dents  ou  au  bord  alvéolaire  supérieur. 
Il  n’est  pas  très-rare  en  effet  d’observer  des  fractures 
des  deuts  de  la  tnâchoîfé  supérieure ,  après  une 
chute  sur  lementon  ou- Un  coup  de  poing  vigoureu¬ 
sement  appliqué  sur  cette  partie.  Il  y  a  qiiatre^.aiiS 
que  je  fus -consulté  pour  un  semblable  cas ,  par 
•un  charretier  qui  avait-  reçu  dans  une  rixé  ira  . 
coup  de  poing  sous  le  inénlon.  La  dent  incisive 
moyenne  droite  était  rompue  transversalement >  à 
son  collet,  et  l’incisive  latérale  ébi’respbnrPante  était 
cassée  très-obliquement ,  de  sorte-  qu?il  né  restait 
plus  que  là  moitié  de  sa  couiiontie  (T).  Lés  frac t uréè 

(i)  Les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont  .parfois. luxées  oji 
fracturées,  avec  te  bord  alvéolaire  correspondant  ,  par.  la  seule 
'élévation  de  la -mâchoire  inférieure^  darts  certains  accès  de-  coiivàt- 
siou ,  d’.épilcpsie ;  j’ai  vu  arriver  qet  acpide.uL  ,sur  une  blaucliisseuseï 
épileptique  de  la  maison  de  retraite  de  -H oui- Rouge  :  dans  lin  accès 
elle  se  fractura  deux  des  dents  incisives  supérieures. 

Dernièrement  encore  ,  uii  hoidrrte  âgé  d’ciivifon  çinqtianie  atiâ  , 
qui  avait  été  conduit  à  l’hôpital  Saiitt-Loüis ,  pour  ÿ  élire  trrfifé  d’une 
fracture  compliquée  de  la'janibc,  fut  pris  d’Im  tétanos  des  pliis 
violeus.  Dans  un  des  accès  qui  précéda  si  mort,  ce  malheureux  iau-  • 
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des  dents  et  de  l’arcade  alvéolaire,  par  cette  cause, 
doivent  être  plus  fréquentes  chez. les 'Anglais  que 
chez  nous,  à  raison  d’un  gënre  de  gymnastique  auquel 
le  peuple  se  livre  fréquemment ,  et  qui  est  pour  les 
gens  riches  et  les  oisifs  un  sujet  de  distraction  qu’ils 
recherchent  avidement  et  qu’ils  encouragent  même 
par  des  primes. 


MÉMOIRE 

SUR  UN  NOUVEAU  PROCEDE  PROPRE  A  FAIRE  DECOU¬ 
VRIR  RA  PLUPART  DES  POISONS  MINÉRAUX  MÊLÉ» 
AVEC  DES  LIQUIDES  COLORÉS  ; 

Par  M.  J.  B.  OrfilA. 

J’ai  particulièrement  insisté  ,  dans  mon  ouvrage 
de  Toxicologie,  sur  la  difficulté  que  l’on  éprouve 
souvent  à  découvrir  les  substances  vénéneuses  du 
règne  minéral,  qui  ont  été  mêlées  à  des  liquides  co¬ 
lorés,  tels  que  du  vin  rouge,  du  decoctum  de 
café,  etc.  ;  en  effet,  presque  toujours  les  réactifs 
propres  à  déceler  un  poison  minéral  dissous  dans 
l’eau ,  se  comportent  de  manière  à  ce  qu’on  ne  puisse 
pas  le  reconnaître  lorsqu’il  est  uni  avec  des  boissons 
fortement  colorées  :  j’ajouterai  même  que,  dans 
certaines  circonstances,  les  précipités  produits  par  ces 
réactifs  sont  d’une  couleur  telle  ,  que  loin  de  fournir 
quelques  indices  sur  la  nature  de  la  substance  véné- 

lade  contracta ,  avec  tant  de  forces,  les  muscles  élévateurs  de  la 
mâchoire  inférieure,  qu’il  se  luxa  au-dchors  les  dents  incisive  la¬ 
térale  et  canine/gauclies  de  .  la  mâchoire  supérieure  ;  le  bord  alvéo¬ 
laire  avait  été  rompu  par  le  renversement  de  ces  dents. 
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neuse ,  ils  peuvent  porter  à  croire  qu’elle  n’existe 
point  dans  le  mélange  délétère  que  l’on  examine. 
Cette  assertion  à  été  tellement  mise  hors  de  doute 
par  les  expériences  nombreuses  que  j’ai  consignées 
dans  mon  Traité  des  Poisons  ,  qu'il  serait  superflu 
d’apporter  ici  de  nouveaux  exemples  à  l’appui.  Il  est 
aisé  de  se  convaincre ,  enlisant  ce  que  j’ai  écrit  à  ce 
sujet  :  1.0  que  le  médecin  chargé  de  faire  un  rap¬ 
port  sur  l’empoisonnement,  serait  blâmable  s’il  ne 
connaissait  pas  les  moyens  de  découvrir  les  substan¬ 
ces  vénéneuses  unies  à  des  liquides  colorés  ,  puis¬ 
que  dans  la  plupart  des  cas,  ces  substances  ont  été 
mêlées  à  dessein,  ou  accidentellement ,  aux  boissons 
colorées  dont  on  fait  le  plus  habituellement  usage 
dans  l’économie  domestique  ;  2.0  que  les  procédés 
connus  jusqu’à  ce  jour  pour  mettre  hors  de  doute; 
l'existence  des  poisons  minéraux  dans  de  pareils 
mélanges ,  diffèrent  considérablement  pour  chacun 
de  ces  poisons  ;  3.°  que  les  opérations  chimiques 
dont  ils  se  composent  ,  sont  presque  toujours  assezr' 
compliquées ,  et  souvent  peu  propres  à  remplir  le 
butque  l’on  se  propose.  En  effet  j  est-il  facile  de  dé¬ 
montrer  la  présence  de  V arsenic  métallique  ,  e n 
calcinant  avec  de  la  potasse  et  du  charbon  le  produit 
sec  del’évaporationd’un  mélange,  d’un  grain  d'oxyde 
blanc  d’arsenic  (acide  arsénieux),,  et  d’une  ou^e 
deux  pintes  de  vin  ou  de  dccoctum  de  café  l  De» 
moyens  semblables  fourniront-ils  plus  aisément  la 
preuve  de  l’existence  d’une  petite  quantité  de  su- 
bliiné  corrosif,  de  vert-de-gris,  de  sel  d’étain,  etc.? 
Je  ne  le  pense  pas  ,  et  cet  objet  me  paraît  d’une  si 


3l6  Mis  E  C  I  W  E  -  X.  Ê  GALE, 
grande  importance  ,  que  je  me  décide  à  publier  le 
résultat  d’un  très-grand  nombre  de  recherches  que 
je  .crois  propres,  a  simplifier  la  résolution  du  pro-, 
blême  dont  il  s’agit.  Voici  le.  raisonnement  à  l’aide 
duquel, j’ai  étç .  conduit  à  la  découverte  du  procédé 
que  je  vais  faire  connaître.. 

,  Les. poisons  minéraux  mêlés  ayec  des  liquides  for¬ 
tement,  colorés,  se  comportent  avec  .les  réactifs  pro¬ 
pres  aies  déceler ,  autrement  qu’ils  ne  le  feraient 
s  xjs  étaient  dissous  dans. l’eau;  ce  phénomène  dépend- 
entièrement  de..la  présence  de  la  matière  qui  colore 
le  liquide  mêlé  avec  le  poison;  donq  en  détruisant 
cette  matière  colorante  ,  le  poison  doit  agir,  sur  les 
réactifs  comme  s’il  était  seul ,  pourvu  que  l’agent 
employé  pour  décolorer  le  mélange  ne  décompose 
point  la  substance  vénéneuse  :  or ,  le  chlore  dissous 
dans  l’eau  (acide  muriatique  oxygéné  liquide  )/, 
jpixit  de,  la  propriété  de  décolorer  le  yin,  le  d&eoatum 
de  café  ,  de  tabac,  etc.  (  i)  ;  et  il  né  décompose  qu’un 
très-petit  nombre,  des  poisons  du  règne  minéral  ; 
par  conséquent ,  il  pourra  .être  employé  avec  avan¬ 
tage.  L’expérience  n’a  pas  tardé  à  aie  convaincre 


annonçant  que  fe  cïilorè  décoloré  le.  vin  ,  le 
6kW,8tk  ,  oh  n'ènténcî  pas  dire  qu’il  rende  Ces  boissons 
inrSolbrés;  niais'  séuiénriébl;  qu’il  détruit  ïëtir  coulètir 
rôdge  Ou  briïéfe  V  èb'é'fféf lé  tfiéldrige  que5  l’ô'ii'  obtient 
est  dtemé'  éûulodr;  jàtinfei  '•  pè\ï  importé;  ééttë  ^uaüdé 
n’empêche  point  les  principaux  réactifs  d’agir  sur  ica., 
poisons  niinérap*; comme  ils  le  feraient.  s’ils  étaient 
simplement  dissous  ,di)ns  i’eau. 
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qu’il  en  était  ainsi,  et  que  la  plupart  des  substances 
vénéneuses  pouvaient  être  décelées  par  ce  moyen. 

Oxyde  blanc  d’arsenic.  — 1  On  a  fait  un  mélange 
■d’oxyde  blanc  d’arsenie  dissous  dans  Peau  et 
dex  vin.  rouge  ;  on  y  a-  versé  une  suffisante  quantité 
de  cblore  liquide  et-  concentré  pour  lui  commu¬ 
niquer  une  couleur  jaune-;  il' s’est  formé  un  préci¬ 
pité  d’un  jaune-rougeâtre ,  composé  de  cblore  et  de 
la  matière  végéto-animalemontenue  dans  le  vin  ;  on 
a  laissé  déposer  ce  précipité,  et  on  a  filtré  :  la  liqueur 
précipitait  en  blanc  par  l’eau  de  chaux,  en  vert  par 
le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal ,  et  en  yomie-pai” 
l’acide  bydror-sulfurique  ;  donc  on  a  pu.  démontrer 
la  présence  de  l’oxyde  blanc  d’arsenic.  Il  est  arrivé 
quelquefois  que  l’on  n’a  point  obtenu,  de  précipité 
en  mettant  les  réactifs  dont  nous ‘venons  de  parler 
en  contact  avec  le  liquide  filtré  ,  parce  que  la  quart-* 
tité.  d’oxyde  d’arsenic  contenue  dans  le  mélange 
était  trop  petite  ,  et  parce  que  le-eblore,  loin  d’êlrfli 
concentré  ,  était  étendu  de  beaucoup;  d’eau  :  ces 
deux  circonstances  faisaient  qué  la  dissolution 
d’oxyde  d’arsenic  était  trop  affaiblie  pour  agir  süé 
les  réactifs  d’une  manière  sensible  ;  clans  ce  cas  ,  il 
a  fallu  évaporer  le  liqbiéé  -^pôte  'lë  '  èOffiMfcr'ér  ,  '  et 
constamment  lorsqu’il  a  été  réduit  au  tiers  de  son 
volume  ,  il  a  fourni  les  précipites  blanc ,  vert  efi 
jaune  dont  nous  a.vonsfaittpentio.n  plustyaub  Il  ré-, 
suite  de  ces  considéi'ations,,  q^’ilifl^gorte  (jt’erqployeR 
dans  les-recberclies  de  ce  genre  ,  (La  chlore  eoneen-* 
tré  et  récemment  préparai  Des  expériences  anblo* 
gués  ont  été  faites  avec  de  l-oxfdobltmc'  d’cirMHÏè 
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dissous  dans  l’eau  ,  et  mêlé  avec  des  quantités  varia¬ 
bles  de  décoctum  de  café  :  l’action  du  chlore  et  des 
réactifs  a  été  la  même. 

Acide  arsénique.  8i  on  fait  un  mélange  de  vin 
et  d'acide  arsénique,  et  qu’on  le  décolore  au  moyen 
du  chlore  concentré,  il  se  forme  un  précipité  jaune  : 
si  on  filtre  la  liqueur,  on  voit  qu’elle  rougit  l’eau  de 
tournesol ,  et  qu’elle  précipite  en  blanc  par  l’eau  de 
chaux,  en  bleu  clair  par  l’acétate  de  cuivre,  sur¬ 
tout  si  on  verse  quelques  gouttes  de  chlore  dans  le 
mélange,  et  en  rose,  par  l’hydrochlorate  peu  acide 
.  de  cobalt  :  ce  qui  prouvé  que  l’acide  arsénique  peut 
être  décélé  par  les  réactifs,  comme  s’il  était  sim¬ 
plement  dissous  dans  de  l’eau.  On  observe  les  mêmes 
phénomènes  lorsqu’on  substitue  le  café  au  vin. 

Arséniate  acide  de  potasse.  —  Le  mélange  d’ar- 
séniate  acide  de  potasse  et  de  vin  rouge ,  ou  de  dé¬ 
coctum  de  café ,  peut  être  décoloré  facilement  par 
le  chlore  ;  si  on  le  filtre  après  avoir  laissé  déposer  le 
précipité,  on  remarque  que  la  liqueur,  d’une  couleur 
jaune ,  précipite  en  blanc  par  l’eau  de  chaux,  en 
bleu  clair  par  l’acétate  de  cuivre  (1)  ,  et  en  rose  par 

,  (1)  Quelquefois  le  précipité  au  lieu  d’être  d’un  bleu 
très-clair,  est  d’un  bleu  foncé  ou  d’un  bleu  tirant  sur  .  le 
vert  :  c’est  lorsque  la  quantité  de  chlore  employée  pour 
décolorer  le  vin  ou  le  café  n’a  pas  été  suffisante  :  dans 
ce  cas,  ou  peut  ramener  la  couleur  du  précipité  au  bleu 
etair ,  en  ajoutant  quelques  gouttes  de  chlore.  On  ob¬ 
serve  ce  phénomène  dans  la  plupart  des  mélanges  de 
poisons  et  de  liquides  colorés^  qui  font  le  sujet  de  ce 
Mémoire;  en  sorte  que  je  Crois  pouvoir  établir,  qu’en 
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l’hydrochlorate  peu  acide  de  cotait  :  s'il  arrivait  par 
hasard  que  ce  dernier  réactif  ne  fit  point  paraître  dî 
précipité  ,  on  saturerait  l’excès  de  son  acide  avec  de 
l’àmmoniaque ,  et  l’on  ne  tarderait  pas  à  voir  la  li¬ 
queur  se  troubler.  Il  suit  de  ces  expériences  ,  que  le 
chlore  peut  servir  à  décéler  l’existence  de  l’acide  ar- 
ÿénique  et  des  arséniates  solubles,  mêlés  avec  du  vin 
rouge ,  du  café ,  etc. 

Sublimé  corrosif.  —  Le  mélange  de  sublimé  cor¬ 
rosif  et  de  vin  a  été  décoloré  par  le  chlore  concentré 
et  rècentment  préparé;  on  a  filtré  après  avoir  laissé 
déposer  le  précipité  de  chlore  et  de  matière  Yegéto- 
animale  ;  la  liqueur  filtrée  précipitait  en  jaune  par 
la  potasse,  en  blanc  par  l’ammoniaque,  et  en  noir 
par  les  hydrosulfates  ,  comme  si  le  sublimé  eût  été 
dissous  dans  l’eau.  On  a  fait  un  mélange  de  decoctum 
de  café  et  de  dissolution  aqueuse  de  sublimé;  on  l’a 
traité  par  le  chlore  concentré  et  par  les  réactifs  dont 
je  viens  de  parler,  et  on  a  obtenu  des  précipités  de 
la  même  couleur;  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  la 
liqueur  décolorée  par  le  chlore  s’est  comportée  avec 
une  lame  de  cuivre  décapée  ,  comme  le  fait  la  disso¬ 
lution  aqueuse  de  sublimé  :  donc  il  est  possible  de 
découvrir  la  présence  de  ce  corps  dans  le  vin  et 
dans  le  decoctum  de  café,  parle  moyen  que  j’in- 


générât  U  suffit  d'ajouter  quelques  gouttes  de  chlore 
aux  divers  précipités  que  l’on  obtient  avec  les  réactifs, 
pour  leur  communiquer  la  nuance  qui  leur  est  propre, 
et  qu’ils  présentent  lorsqu’ils  résultent  de  l’action  du 
réactif  sur  le  poison  simplement  dissous  dans  l’eau. 
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dique.  Néanmoins  je  pense  qu’il-  est  préférable 
d’avoir  recours  au  procédé  suivant  :  ou  introduit  lô 
mélange  de  sublimé  et  de  vin  ,  où  de  café  ,  dans  uü 
flacon  ;  on  verse  par  dessus  deux  ou  trois  gros  d ’éthei* 
-  sulfurique  ,  on  bouche  le  flacon  et  on  agite  lentement 
pendant  dix  à  douze  minutes-,  de  manière  cépen-£ 
dant  h  ce  que  l'éther  soit  plusieurs  fois  en  contact 
avec  toutes  les  parties  du  liquide  :  l’éther  enlève  art 
via  et  au  decoctum  de:  Café  la  majeure  partie  du 
ënbliraé ,  et  le  liquide  se  partage  en  deux  -coucheë 
lorsqu'on  cesse- Æagiter  :  lao  coüche  supérilhre  est 
formée  par  l’éthevtemnt  le  sublimé  corrosif  en  dis-* 
solution.  On  vérsé  le  tout  dans  un  entonnoir  don! 
l’ouyerture  èn  bec  est  fermée- avec  le  doigt  in dica-* 
teqr  :  après  quelques  iristans,  lorsque  l’on  aperçoit 
dans  le  corps  de  l’entonnoir ,  tes  deux  couches 
dont  j’ai  parlé  ,  on  Laisse  écouler  la  couche  infé-» 
îieurç^-çolofée,  ce  qu’il  est  facile  d’obtenir  en  écar¬ 
tant  4?  bec  de  l’entonnoir  ujie  partie  du  doigt  indi-i 
çateur  qui  efl  bouche  l’ouverture  ;  à  peine  cette 
çotiche  i  s’es t-el-ie  écoulée  ,  que  l’ont  ferme  dé  noua 
veau  l’ouverture;  pour  empêcher  la  sortie  de  la 
couchëi éthérée  ;!alor.s  on  reçoit  oelte*ci  dans  une  pe-* 
tite.  capsule  ou  dans,  tout; autre  vase  qui  présente 
beaucoup  do  surface);  l?é,thër.  se  vaporise  ;  et  le,  sublimé 
-reste  à  l’état  solide  s  on  le  fait  dissoudre  dans  une 
petite'  quantité  d’eau  distillée ,  et  l’on  obtient  une 
dissolution  aqueuse  concentrée  facile  à  reconnaître 
aux  précipités  jaune,  blanc  et  noir  qu’elle  fournit 
avec  la  potasse-,  l’ammoniaque  et  les  hydrosulfatesr 
Le  même  procédé -pourrait  êtfe  employé  avec  sue- 
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ces ,  si  le  sublimé  avait  été  dissous  dans  l’aleohol 
(liqueur  de  Van-Swiéten  )  ,  ou  dans  une  quantité’ 
d’eau  tellement  considérable,  qu’il  fût  impossible 
de  décéler  sa  présence  par  les  réactifs  :  en  effet ,  l’ex¬ 
périence  m’a  démontré  que  l’on  pouvait  facilement 
découvrir  un  grain  de  sublimé  dissous  dans  4ooo 
grains  d’eau  distillée.  Je  crois  utile  de  prévenir  que 
si  d’agitation  des  deux  liquidesétait  vive  ,  ti’ès-pro- 
longée.,  et  que  l'éther  employé  n e  fût  pas  en  assez 
grande  quantité,"  l’expérionee  serait  manquée  -,  en 
effet  ,  l’éther  serait  entièrement  dissous  par  l’eau' 
ou. par  le  liquide  coloré  qui  est  mêlé  avec  le  poison  , 
et  on  n’obtiendrait  point  les  deux  ceuclies  dé  pesan¬ 
teur  spécifique  différente,  sur  lesquelles  repose  tout 
le  succès  de  l’opération. 

On  savait  depuis  long-temps  qtie-lé  sublimé  cor¬ 
rosif  était  beaucoup  plus  soluble  dans  l’éthèr  que 
dans  l’alcobol  et  dans  l’eau.  M.  Chaussier  annonça 
en  1811,  d’après  des  expériences  faites  par  M.1 
Henry  (1)  ,  que  l’éther  enlève  le  Sublimé  corrosif  â 
lfèau  ;  mais  je  ne  sache  pas  que  persenue  ait  encore' 
parlé  des  expériences  que  je  viens  de  rapporter,  re¬ 
latives  à  l’emploi  de  j’élher qioür •sépaVër'Jç's'uhlinré 
corrosif  mêlé  à  des  "liquides  colorés  qui  ne  l’ünt  point 
décomposé.  :  .  .  .  .  . 

Acétate  et  sulfate  de  eitivre-;  vënAeegris  artifi¬ 
ciel  dissous'  dans  l’aàu.  a  fait  dès  mélanges^ 

de  vin.  rouge  et  de  quantités'  V.a'nabl'es  dés  sels  dont 
je  parle  ;  on  a  ajouté  du  chlore  dissoùset  Cûtl- 
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centré  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  soit  devenue  jaune 
ou  d’un  jaune-verdâtre;  il  s’est  formé  un  précipité 
composé  de  chlore  et  de  matière  végéto-animale  ;  on 
a  filtré  :  la  liqueur  a  précipité  en  brun-marron  par 
le  prussiate  de  potasse  (hydrocyanate  de  potasse  et 
de  fer  ) ,  en  vert  par  l’arsenite  de  potasse,  et  en 
noir  par  les  hydrosulfates  ou  par  l’acide  hydrosul¬ 
furique  :  of  ,  ces  caractères  appartiennent  aux  sels 
de  cuivre  dissous  dans  l’eau.  L’ammoniaque  et  la 
potasse  ont  agi  sur  le  mélange  de  vin  et  de  sulfate 
de  cuivre  décoloré  par  le  chlore,  comme  elles  le  font 
sur  la  dissolution  aqueuse  de  sulfate  de  cuivre , 
tandis  qu’il  n’en  a  pas  été  de  même  avec  le  mé¬ 
lange  de  vin  et  d’acétate-  de  Cuivre  décoloré-: 
peu  importe ,  la  réunion  des  précipités  brun- 
marron  ,  vert  et  noir,  obtenus  par  le  prussiate  de 
potasse,  l’arsenite  de  jpotasse  et  les  hydrosulfates, 
suffit  pour  affirmer  que  la  liqueur  contient  uu  sel  de 
cuivre. Quelquefois  le  mélange  de  vin  et  du  sel  cui¬ 
vreux  décoloré  par  le  chlore  ,  contient  une  si  petite 
quantité  de  poison,  que  les  reactifs  ne  peuvent 
point  le  décéler  ;  alors  il  faut  le  concentrer  par  l’é¬ 
vaporation,  comme  je  l’ai  indiqué  en  parlant  de 
l’oxyde  d’arsenic.  Le  café  décompose  rapidement 
les  sels  de  cuivre,  et  produit  un  précipité  tellement 
abondant,  qu’il  est  impossible  de  supposer  la  possi¬ 
bilité  d’un  pareil  mélange  à  l’état  liquide. 

Tartrate  acide  de  potasse  et  d’antimoine.  (Emé¬ 
tique.  )  •—  L'émétique  étant  décomposé  et  précipité 
par  le  chlore  ,  doit  être  rangé  parmi  le  petit  nombre 
de  poisons  qui  ne  restent  point  en  dissolution ,  lors- 
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qu’après  avoir  été  mêlés  avec  du  vin  ou  avec  du  café, 
on  les  traite  par  le  chlore;  le  procédé  dont  je  parle 
n’est  donc  pas  applicable  à  ce  cas  particuliër. 

Composés  de  plomb _ S’il  est  incontestable  que 

les  sels  solubles  de  plomb  ne  peuvent  point  être 
mêlés  avec  du  vin  rouge  ou  du  decoctam  de  café  , 
parce  qu’ils  sont  décomposés  par  ces  liquides ,  il  est 
également  vrai  que  dans  certaines  circonstances  ,  le 
vin  aigri  qui  a  séjourné  sur  de  la  litharge ,  ou  le  ta^ 
bac  qui  a  été  empaqueté  dans  des  boîtes  de  plomb , 
se  combinent  avec  une  assez  forte  dose  d’un  composé 
de  plomb ,  pour  produire  sur  nos  organes  des  effets 
délétères;  il  importe  donc  d’indiquer  les  moyens 
qui  peuvent  décélerla  préparation  saturnine.  -~-Vin 
rouge.  Les  vins  acides  qui  ont  été  pendant  quelque 
temps  en  coniact  avec  la  litharge  très-divisée ,  peu¬ 
vent  encore  conserver  leur  couleur  rouge  ;  ils  acquiè¬ 
rent  une  saveur  astringente  légèrement  sucrée. 
Lorsqu’on  les  met  .en  coniact  avec  du  chlore  con~ 
centré,  ils  sont  décolorés,  et  si  on  les  filtre  après 
avoir  laissé  ramasser  le  précipité  de  chlore  et  de  ma¬ 
tière  végéto -animale  qui  se  forme,  on  remarque  que 
la  Iiqueurfiltrée,d’unè  couleur  jaune,  fournit  à  peine 
avec  les  réactifs  propres  à  décéleè  la  présence  dus 
métal ,  des  précipités  sensibles ,  ce  qui  dépend  de  la 
petite  quantité  de  sel  de  plomb  contenue  dans  ces 
vins  :  mais  lorsqu’on  évapore  la  liqueur  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  réduite  au  tiers  de  son  volume,  on  ob¬ 
serve  constamment  que  le  sulfate  de  potasse  la  pré¬ 
cipite  en  blanc ,  les  hydrosulfates  en  noir,  et  le 
ehromate  dépotasse  en  jaune  serin  j  d’oùril  suit  que  1» 
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procédé  dont  jeparle  doit  être  employé  de  préférence 
à  tout  autre  pour  démontrer  la  présence  du  plomb 
dans  les  vins  lithargirés.  Le  moyen,  conseillé  par  les 
auteurs,  pour  remplir  ce  but,  et  que  j’avais  indiqué 
moi-même,  est  assurément  très-concluant ,  puisqu’il 
consiste  à  séparer  lé  plomb  métallique  par  la  calci¬ 
nation,  mais  il  est  beaucoup  plus  long  et  plus  diffi¬ 
cile.—  Tabac.  Si  le  tabac  a  été  empaqueté  dans  des 
vases  de  plotnb ,  et  qu’il  contienne  de  l’oxyde  ou  du 
sous-carbonate  de  ce  métal ,  on  le  fera  bouillir  pen¬ 
dant  dix  à  douze  minutes  avec  parties  égales  d’eau  ét 
de  vinaigre  distillés,  pour  transformer  le  composé 
de  plomb  en  acétate  soluble  ;  on  filtrera  :  la  liqueur 
filtrée  sera  tellement  colorée  en  brun,  qu’il  ne  sera 
point  possible  de  démontrer  la  présence  dii  métal  à 
l’âidécdes  réactifs  mentionnés -plus  haut  :  mais  on  y 
parviendra  facilement  si  on  décolore  cette  liqueur,  au 
moyen  du  cblore  ,  et  que  l’on  se  comporte  comme 
je  viens  de  lé  dire  en  parlant  du  vin  lithargiré. 

Nitrate  acide  de  bismuth .  —,  Le  nitrate  acide  de 
bismuth  peut  être  uni  avec  une  quantité  de  vin 
telle,  que  le  mélange  conserve  sa  transparence  et  la 
couleur  rouge  dd  vin;  lorsqu’on  y  verse  suffisamment 
de  Chlore  concentré  ,  on  le  décoloré ,  mais  en  même 
temps  on  y  fait  naître  un  précipité  d’un  hlanc-jau- 
fcâtre  (r)';  quelques  .gouttes  d’acide  hydrochlorique 
'suffisent  podr  faire  disparaître  le  dépôt,  et  alors  là 
liqueur  offre  eflé  couleur  jaune  :  elle  précipite  eu 

(à‘)  Le  Chlore  précipité  le  nitrate  acide  de  bismuth  cù 

blanc. 
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blanc  par  l’eau  et  par  la  potasse  ;  le  précipité  form& 
par  cet  alcali  devient  jaune  si  on  le  dessèche  ;  les 
hydrosulfàtes  la  précipitent  en  noir  ;  donc  elle 
agit  sur  les  réactifs  ,  comme  si.  le  vin  n’existait 
pas.  Mêlé  avec  le  decoctum  de  café,  le  nitrate  acide 
de  bismuth  se  comporte  comme  le  vin  lorsqu’on 
ajoute  du  chlore  :  toutefois  la  proportion  de  café 
mêlée  avec  le  sel  ne  doit  pas  être  très-considérable, 
car  il  se  formerait  un  précipité  grumeleuix:  très- 
abondant. 

Sulfate  de  zinc — On  a  mêlé  avec  du  vin  rouge  dan  s 
l’eau  dtx  sulfate  de  zinc  pur  dissous;  on  a  versé  dans  le 
tnélange  assez  de  chlore  concentré  pour  le  décolorer  -7 
on  a  laissé  reposerle  précipité  de  chlore  et  de  matière 
végéto-atiimaîe  qui  s’est  formé  ,  et  on  a  filtré  :  la  li¬ 
queur,  d’une  couleur  jaune,  a  précipité  en  blanc  par 
la  potasse, et  en  blanc  légèrement  jaunâtre ,  parles, 
hydrosulfates  ;  donc  les,  réactifs  ont  agi  sur  elle 
comme  si  le  sulfate  de  zinc  eût  été  seul.  On  a  fait 
un  mélange  de  decoctum  de  café  et  de  sulfate  de 
zinc  pur  et  dissous  ;  on  l’a  décoloré  au  moyen  du 
chlore  ;  la  liqueur  a  été  filtrée  et  a  précipité  eu 
blanc  légèrement  jaunâtre  par  les  liydrosulfates  ,  en 
blanc  par  t’hydrochlorale  de  baryte,  et  en  brun  par 
la  potasse;  mais  ce  précipité  est  devenu  blanc  lors» 
qu’on  l’a  mis  en  contact  avec  quelques, gouttes  de 
chlore.  . 

Hydro chlorate  d'or.  — Un  mélange  de  vin  rouge 
et  d'hydrochlorale  d’or  a  été  décoloré  par  le  chlore. 
La  liqueur  filtrée  a  fourni  avec  le  prolo-bydrpchloratss 

8.  *5  \  n 
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d’étain  ,  un  précipité  pourpre  foncé  ,  avec  l’ammo¬ 
niaque  un  précipité  jaune  .foncé,  et  avec  le  proto- 
sulfate  de  fer  un  précipité  brun-noirâtre;  donc 
l’hy  drochlora''itë  d’or,  mêlé  avec  du  vin  et  décoloré 
par  le  clilore  ,  se  comporte  avec  les  réactifs  comme 
s’il  était  simplement  dissous  dans  l’eau.  On  a  décoloré 
au  moyen  du  clilore  un  mélange  de  café  et  du  sel 
dont  je  parle  ;  la  liqueur  filtrée  a  précipité  en 
brun-noirâtre  par  le  proto-sulfate  de  fer,  en  pourpre 
foncé  par  le  proto-hydrochlorate  d’étain ,  en  jaune 
foncé  par  l’ammoniaque  :  ce  dernier  précipité  de¬ 
venait  jaune  serin  lorsqu’on  mettait  un  excès  d’inri- 
moniaque  et  quelques  gouttes  de  clilore. 

Nitrate  d’argent.  — Le  nitrate  d’argent  étant  su¬ 
bitement  décomposé  par  le  chlore  et  transformé  en 
chlorure  d’argent  insoluble,  ne  peut  point  être 
dècélé  dans  la  liqueur  lorsqu’il  a  été  mêlé  à  du  vin 
ou  à  du  café,  ét  que  l’on  a  décoloré  le  mélange  par 
le  chlore. 

î)euto-hydro chlorate  d’étain.  — On  a  fait  un  mé¬ 
lange  devin  rouge  et  fie  deuto-hydrochlorate  d’étain; 
on  l’a  mis  en  contact  avec  la  quantité  de  clilore  suf¬ 
fisante  pour  le  décolorer  ;  on  a  laissé  déposer  le  pré¬ 
cipité  qui  s’est  formé;  la  liqueur  filtrée  était  jaune 
et  précipitait  en  blanc  par  la  potasse ,  et  en  jaune 
parlés  hydrosulfates ,  comme  si  le  deuto-hydrochlo- 
rate  d’étain  eût  été  simplement  dissous  dans  l’eau. 
Un  mélange  de  ce  sel  et  de  decoctum  de  café  s’est 
comporté  fie  la  même  manière  avec  le  chlore  et  les 
réactifs. 
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P  roto-hydro  chlorate  d'élaiiu  —  Si  on  mêle  du 
proto  -  hydrochlorate  d’étain  pur  avec  du  vin  ,  et 
qu’on  ajoute  du  chlore  concentré  pour  décolorer  le 
mélange,  on  remarque  que  la  décoloration  est  très- 
difficile  ;  elle  n’a  lieu  que  lorsqu’on  a  employé  six 
fois  autant  de  chlore  qu’il  en  faut  pour  détruire  la 
couleur  du  vin  mêlé  avec  les  autres  poisons;  d’où  il 
suit  que  Je  proto-hydrochlorate  d’étain  doit  se  trouver 
très-affaibli ,  et  que  les  réactifs  propres  à  déceler  sa 
présence  ne  doivent  point  agir  sur  le  mélange  : 
mais  il  en  est  tout  autrement  si ,  par  l’évaporation  , 
on  réduit  la  liqueur  au  quinzième  de  son  volume  ,  et 
qu’on  la  filtre  :  alors  la  potasse  y  fait  naître  un  préci¬ 
pité  blanc  abondant  ;  les.  hydrosulfates,  la  précipitent 
en  jaune.,  l’infusion  de  cochenille  en  écarlate ,  et 
l’hydrochlorate  d’or  ne  la  trouble  point  :  or,  ces  ca¬ 
ractères  appartiennent  au  deuto-hydto chlorate  d’é- 
tain  d’où  il  faut  conclure  que  le  chlore  a  trans¬ 
formé  le  proto-hydrochlorate  d’étain  en  deuto-hydro- 
chloràte,  comme  il  l’aurait  fait  si  on  n’y  eût  pas 
ajouté  de  vin.  Ce  procédé  mettra  donc  le  médecin  à 
même  d’affirmer  que  la  liqueur  coutient  un  sel  d’é¬ 
tain  (ce  qui  est  le  plus  important),  sans  lui  per¬ 
mettre  de  prononcer  sur  la  nature  de  l’oxyde  qui 
entre  dans  la  composition  du  sel. 

Ifydro chlorate  de  baryte.  —  Lorsqu’on  verse  du 
chlore  concentré  dans  un  mélange  de  vin  rouge  et 
:  d’hydrochlorate  de  baryte  ,  ou  de  ce  sel  et  de  de- 
cocturn  de  café  ,  on  décolore  la  liqueur  :  si  on  la  filtre 
après  avoir  laissé  déposer  le  précipité  de  chlore  et  de 
i5..  , 
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matière  végéto  -  animale ,  on  voit  que  le  liquide 
filtré  et  chauffé  pour  en  dégager  l’excès  de  chlore  , 
fournit  avec  le  nitrate  d’argent  un  précipité  blanc 
caillebotté  de  chlorure  d’argent ,  insoluble  dans  l’eau 
et  dans  l’acide  nitrique ,  et  avec  le  sulfate  de  soude 
un  précipité  blanc  de  sulfate  de  baryte,  insoluble 
dans  l’eau  et  dans  l’acide  nitrique  ;  donc  les  réactifs 
se  comportent  dans  ce  mélange,  comme  si  l’hydro- 
chlorale  de  baryte  étai,t  seul. 

Bleu  de  composition.  (Mélange  d'acide  sulfurique 
concentré  et  d’indigo.) — On  sait  que  le  bleu  de  com¬ 
position  donne  du  gaz  acide  sulfureux  reconnaissable 
.à  son  odeur  ,  lorsqu’on  le  fait  bouillir  avec  du  mer¬ 
cure  métallique  ,  preuve  qu’il  contient  de  l’âcide 
sulfurique;  mais  si  on  veut  déterminer  la  présence 
de  cet  acide,  soit  par  l’eau  de  tournesol,  soit  par  les 
.  sels  de  baryte  ,  on  observe  des  phénomènes  peu 
.propres  à  éclairer  sur  la  véritable  nature  du  li- 
.  quide.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  mêle  ce¬ 
lui-ci  avec  du  chlore  concentré;  la  décoloration  a 
lieu  sur-le-champ,  pourvu  que  l'on  emploie  suffisam¬ 
ment  de  chlore  ,  et  le  liquide  résultant,  d’une  cou¬ 
leur  jaune  rougit  fortement  le  papier  de  tournesol,  et 
fournit  avec  le  nitrate  de  baryte  un  précipité  de  sul¬ 
fate  de  cet  oxyde  qui  est  d’une  couleur  blanche 
lorsqu’il  est  ramassé,  et  qui  ne  se  dissout  point 
dans  l’eau  ni  dans  l’acide  nitrique  :  il  se  comporte 
donc  comme  si  l’indigo  ne  faisait  point  partie  du 
m  élange. 

Alun  mêlé  avec  le  vin  — Il  est,  parfaitement 
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constaté  que  les  marchands  de  vin  ont  ajouté  quel¬ 
quefois  de  l’alun  au  vin  rouge  pour  lui  communi¬ 
quer  une  saveur  astringente  et  une  couleur  plus 
intense  :  or  ,  ce  mélange  peut  occasionner  des 
accidens  plus  ou  moins  graves.  Plusieurs  moyens 
ont  été  proposés  pour  découvrir  la  fraude  dont  il 
s’agit ,  plusieurs  d’entr’eux  pourraient  être  combat¬ 
tus  avec  succès  :  aucun  ne  me  paraît  aussi  propre 
à  décéler  la  présence  de  l’alun,  que  le  suivant  :  ou 
décolore  le  vin  au  moyen  du  chlore  concentré  ;  on 
fait  évaporer  le  mélange  jusqu’à  ce  qu’il  soit  réduit 
à-peu-près  au  quart  de  son  volume  ;  on  filtre  la  li¬ 
queur  ,  et  on  voit  qu’elle  jouit  des  propriétés  sui¬ 
vantes  si  elle  contient  de  l’alun  :  i.°  elle  a  une 
saveur  astringente  douceâtre  ;  2.0  elle  fournit  avec 
le  nitrate  de  baryte  un  précipité  blanc  (sulfate  de 
baryte.)  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’acide  nitrique  ; 
3.o  la  potasse  caustique  y  détermine  la  formation 
d’un  précipité  blanc-jaunâtre  d’alumine  ,  soluble 
dans  un  excès  de  potasse  ;  4.°  le  sous-carbonate  de 
soude  donne  un  précipité  d’un  blanc-jaunâtre  (sous- 
carbonate  d’alumine)  décomposable  au  feu  ,  en  gaa; 
acide  carbonique  ,  et  en  alumine  facile  à  reconnaître 
à  ses  caractères.. 
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DU  CORPS  DE  L’HOMME  ET  DES  ANIMAUX  ; 

Par  M.  le  doôteur  Bremser,  de  Vienne  (1)  ,  et 
par  M.  le  conseiller  et  professeur  Rudolphi  , 
de  Berlin  (2). 

Article  composé  pour  les  Nuovi  Commentari  di  Medi- 
cina  edi  Chirurgia  ,  dcll’  anno  1820 ,  et  traduit  de 
l’italien  par  Ant.  Il  ai  mm  ,  D.-M.-P. ,  à  Florence. 

L’histoire  des  vers  qui  naissent ,  sè  dévelop¬ 
pent  et/'vivent  dans  l’intérieur  des  autres  animaux: 
vivans,  constitue  une  brandie  de  la  zoologie  ,  , qui , 
dans  le  cours  d’environ  un  demi-siècle,  a  fait  des 
progrès  si  rapides  et  si  étendus  ,  qu’elle  mérite ,  sous 
tous  les  rapports,  de  fixer  l’attentitm  des  savans. 
Linnæus  décrivit  seulement  onze  vers  intestinaux  (3), 


(1)  D.r  Bremser  ,  Ueber  iebende  Wûrmcr  im  Icbcn- 
den  menschen  ,  etc.  Vien.  ,  1819,  in- 4.  ■ 

(2)  Entozoorum  synopsis  ,  cui  acccdunt  maniissa 
duplex  et  indices  locuptetissimi  ;  auctoreC.  A.  Rudol- 
phi ,  Phil.  et  Med.  prof. ,  etc.  ;  cum  tab.  III  œn.  Bero- 
lini,  1819 ,  m-8.° 

(3)  Syst.  Nat. ,  edit.  an.  1767. 


et  dans  le  nouvel  ouvrage  de  M.  le  docteur  Rudolphi, 
on  en  trouvedécrites  onze  cents  espèces ,  y  comprises 
les  douteuses  (1).  Si  l'on  réfléchit  seulement  aux 
ouvrages  qui  ont  été  publiés  sur  cet  objet  dans  le 
siècle  actuel ,  on  ne  tarde  pas  à  être  persuadé  du 
zèle  avec  lequel  l'helminthologie  est  cultivée,  et  à 
reconnaître  le  peu  qui  reste  encore  à  faire  pour  la 
perfectionner.  Aussi  devons-nous  applaudir  aux  tra¬ 
vaux  des  hommes  estimables  qui  se  sont  occupés  de 
l’investigation  d’êtres  qui,  se  développant,  vivant  et 
se  reproduisant  dans  d’autres  êtres  vivans,  ont  dfl. 
recevoir;  en  conséquence,  de  la  Nature, des  préro¬ 
gatives  organiques  d’un  caractère  particulier. 

Que  cette  branche  de  la  zoologie  soit  maintenant 
plus  cultivée  en  Allemagne  que  par-tout  ailleurs  , 
c’est  une  vérité  que  semblent  constater  les.  deux 
Traités  que  nous  annonçons.  Bien  que  le  premier 
d’entre  eux  soit  exclusivement  destiné  à  la  méde¬ 
cine,  et  que  le  second  paraisse  spécialement  com¬ 
posé  pour  les  naturalistes,  nous  avons  cependant 
cru  convenable  d’en  offrir  eu  même  temps  l’analyse, 
attendu  qu’ils  ont  paru  immédiatement  l’un  après 
l’autre  ,  et  que  leurs  auteurs  ont  pu  profiter  de  col¬ 
lections  nombreuses  et  recommandables ,  ont  été 
aidés  par  de  bons  et  zélés  amis,  et  s'éclairent  et 


(i)  L’auteur  déclare  ne  guère  se  .  soucier  des  espèce* 
douteuses  ou  incertaines  ■  Quorum,  dit-il,  page  G  de  sa 
préface,  si  multos  duùias  invenirts ,  hoc  nihil inlcw 
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s’encouragent  réciproquement.  M.  Rudolplxi  est 
appelé  par  M.  Bremser  :  Helminthologorumfacilè 
princeps  ,  et  celui-ci  est  proclamé  dans  l’épître  dé- 
dicatoire  du  Synopsii' ,  laquelle  lui  est  adressée  : 
Helminthologus  summus ,  amicus  integerrimus  , 
cujus  jussu  scripsit ,  cujus  ope  scribere  potuit }  etc.  t 
auctor.  Cet  accord  mutuel  justifie.,  eu  quelque  sorle  , 
le  dessein  que  nous  avons  formé  de  réunir  leurs  ti-a- 
vaux  dans  un  seul  article.  D’ailleurs  la  Gazette  Im¬ 
périale  privilégiée  de  Vienne,  N.°I,  3  janvier  1820  , 
en  annonçant  l’ouvrage  de  M.  Bremser,  nous  ap¬ 
prend  que  cet  ouvrage  a  déjà  été  jugé  d’une  manière 
irrévocable  par  M,  Rudolphi ,  dans  son  Synopsis  , 
page6i5,  et  nous  offrirait  ainsi  un  nouveau  jnotif 
de  justification  ,  s’il  en  était  besoin. 

Le  Musée  Royal  et  Impérial  d’Histoire-naturelle 
de  Vienne  j  est  un  établissement  digne  de  la  muni¬ 
ficence  et  des  grandes  vues  de  l’auguste  monarque 
auquel  il  appartient ,  et  des  vastes  connaissances  de 
l’illustré  conseiller-aulique ,  M.  de  Scbreibers,  qui  en 
est  le  directeur.  M.  Bremser  ,  employé  dans  ce  Mu¬ 
sée  en  qualité  de  conservateur,  a  profité  ,  pendant 
le  cours  de  douze  années  ,  des  moyens.qui  étaient  à 
sa  disposition  pour  augmenter  la  collection  des  vers, 
et  pour  la  rendre,  sans' contredit,  l’une  des  plus 
belles  du  monde.  Les  Italiens  en  avaient  connais¬ 
sance  dès  l’année  i8i3  (1).  Depuis  cette  époque, 


(1)  Notitia,  collectionis  insignisvermium  inlestina - 
iiurn  et  Exhorialio  ad  commercium  littcrarium ,  (puf 
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et  sur-tout  pendant  l’année  i8i5,  celte  collection 
fut  considérablement  augmentée.  C’était  donc  de 
M.  Bremser  ,  de  cet  helminthologiste  médecin , 


Hla  pcr/lciatur  et  scientice  atque  amatoribus  reddatur 
communitcrproficua;  Vindobonœ,  i8i  i ,  in-{[.°  On  croit 
M.  Bremser  auteur  de  cet  opuscule  ,  dont  nous  avons  en 
Italienne  analyse  due  ànotre  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle  spéciale ,  51.  Renier,  insérée  dans  le  3.“*  Fascicule 
pour  l’année  i8j3,  du  Giomate  di  Medicina  Pi'alica, 
dont  les  Nuovi  Contmentari  sont  la  continuation.  M.  le 
professeur  Renier,  àprès  avoir  exposé  lo  plan  suivant  le¬ 
quel  cette  notice  est  rédigée ,  termine  son  extrait  en  ces 
termes  c 

«  Après  avoir  fait  connaître  les  choses  principales  con¬ 
tenues  dans  cet. opuscule,  qu’il  me  soit  permis  mainte^- 
nant  de  faire  quelques  observations. 

»  Toutes  les  choses  qui  causent  du  plaisir  et  procurent 
de  la  jouissance  à  l’homme ,  ou  dont  il  peut  se  servir  uti- 
lement ,  l’invitent  à  les  étudier  pour  en  faire  son  profit , 
tandis  que  celles  qui  provoquent  l’aversion  causent  de  la 
douleur  ou  de  l’incommodité ,  l’engagent  à  les  connaître 
pour  s’en  garantir.  Les  vers  viscéraux  (que  l’on  de¬ 
vrait  ainsi  nommer  plutôt  que  vers  intestinaux),  in¬ 
troduits  ou  développés  dans  les  intestins  ou  dans  d’au¬ 
tres  viscères  digestifs ,  en  percent  quelquefois  les  parois 
et  se  glissent  dans  la  cavité  abdominale;  s’introduisent 
par  celte  voie  ou  par  d’autres  chemins,  dans  le  foie,- 
dans  les  poumons,  ou  dan3  les  autres  viscères.  Ces  vers 
qui ,  circulant  avec  le  sang,  avec  la  lymphe  elles  autres 
humeurs,  pénètrent  "dans  les  vaisseaux  et  jusque  dans  ie 
cœur  ;  qu’on  a  trouvés  dans  les  cavités  du  cerveau  ,  qui 
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qu’on  était  en  droit  d’attendre  un  traité  complet  sur 
les  vers  du  corps  humain  ,  et  cet  ouvrage  ,  promis 
depuis  quelque  temps,  a  vu  enfin  le  jour  vers  la 
moitié  de  l'année  dernière. 


s’introduisent  dans  les  chairs,  sous  la  peau,  dans  les  os; 
qui  produisent  des  douleurs  affligeantes,  des  maux  into¬ 
lérables,  et  "qui  causent  même  la  mort  de  l’homme  et 
d’une  foule  d’autres  animaux,  aux  dépens  desquels  ils  se 
sont  nourris;  ces  êtres  vivans,  dis-je,  font  certainement 
partie  des  objets  de  douleur  et  d’aversion  pour  l’homme. 
D’après  cela,  il  semble  que  dès  les  temps  les  plus  recu¬ 
lés  ,  les  naturalistes  et  les  médecins  auraient  dû  être 
portés  naturellement  à  les  étudier  et  à  les  observer  at¬ 
tentivement,  pour  pouvoir  délivrer  leurs  semblables  ,  et 
les  animaux  utiles  à  l’homme  ,  de  ces  hôtes  si  nuisibles 
et  si  dangereux.  C’est  cependant  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu. 
Hippocrate,  Aristote,  Pline,  Galien,  Avicenne,  et  d’au¬ 
tres  médecins  ou  naturalistes  anciens- en  parlent,  il  est 
vrai  ;  mais  ils  ne  font  mention  que  d’un  petit  nombre 
d’entre  eux ,  et  seulement  de  ceux  que  l’on  savait  alors 
tourmenter  l’homme,  les  décrivant  tels  qu’ils  se  mon¬ 
traient  naturellement  aux  yeux  de  tout  le  monde.  Mais 
personne  ne  s’est  appliqué  à  les  examiner  et  à  en  obser¬ 
ver  un .  grand  nombre  ,  comme  on  aurait  dû  lé  faire. 
C’était  à  l’Italie  ,  au  siècle  des  Médicis ,  au  célèbre  Redi , 
qu’était  réservée  la  gloire  d’examiner  et  de  soumettre,  le 
premier,  à  des  recherches  ingénieuses,  cette  classe  d'êtres, 
comme  il  conste  de  ses  Osservazioni  sugli  animait 
vivenli  negli  animait  viventi.  » 

On  n’a  pas  manqué  de  rendre  justice  à  Redi  dans  l’o¬ 
puscule  dont  nous  nous  occupons  ;  mais  ou  n’a  pas  agi 


MÉDICALE.  2.  35 

Le  livre  est  précédé,  selon  la  coutume ,  d’une 
préface  dans  laquelle  l’auteur  rend  compte  des  mo¬ 
tifs  qui  l’ont  engagé  à  le  publier,  et  de. l’ordre  parti¬ 
culier  suivant  lequel  il  a  distribué  ses  matériaux. 

Après  s’être  ainsi  frayé  la  voie  pour  démontrer 
que,  dans  l’enfance  de  l’helmintholdgie ,  on  ne  de¬ 
vait  pas  espérer  grand’chose  des  auteurs  antérieurs 
à  Zeder  et  à  Rudolphi,  il  accorde  à  ce  dernier  le 
premier  rang  parmi  tous  les  helminthologistes. 
Quant  aux  Italiens ,  il  ne  fait  mention  que.  des  écrits 
de  M.  Brera ,  dont  il  approuve  les  Lezioni ,  mais 
dont  il  critique  avec  virulence  les  Memorie  ,  parce 
qu’il  les  considère  comme  s’ils  avaient  été  écrits  par 
leur  auteur  dans  l’intention  d’occuper  une  place 
dans  le  corps  privilégié  des  helminthologistes  ef¬ 
fectifs  (i). 


de  la  même  manière  envers  tant  d’autres  Italiens,  natu¬ 
ralistes  ou  médecins  ,  qui  ont  écrit  sur  ccs  animaux.  En 
effet ,  après  avoir  rapporté  plusieurs  noms  de  célèbres 
naturalistes  qui  ont  fait  des  observations  et  écrit  sur  les 
vers,  soit  en  Allemagne  soit  dans  le  Nord  de  l’Europe  , 
après  avoir  cité  quelques  naturalistes  français ,  l’on  ne 
fait  mention  que  du  seul  Rosa  parmi  les  Italiens  ,  quoi- 
qu’àma  connaissance  il  n’existe  aucun  savant  de  ce  nom 
qui  ait  traité  des  vers  ,  ni  parmi  les  médecins,  ni  parmi 
les  naturalistes,  et  l’on  n’y  rappelle  le  nom  d’aucun  autre 
zoologiste  systématique. 

(i)  Si  M.  Bremser  sé  fût  donné  la  peine  de  lire  avec 
attention  la  préface  de  ccs  Mémoires,  il  aurait  facilement 
évité  une  telle  méprise.  N’est-il  pas  surprenant  qu’un 
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Dans  celte  préface  ,  M.  Bremsèr  nous  apprénd 
encore  gu’il  s’eét  acquis  une  grande  célébrité  médi¬ 
cale  dans  le  traitement  des  affections  vermineuses, 
et  que  70  à  80  malades  affectés  de  vers  viennent  le 
consulter  tous  les  ans  (1).  Où  demeure  le  docteur 
qui  nous  traite  des  vers  P  décrient  les  personnes 
qui ,  suivant  l’auteur,  cherchent  à  le  consulter.  Mais  . 
beaucoup  sont  appelés  et  peu  sont  élus ,  dit  l’Evan¬ 
gile  j  sentence  qu’il  cite  à  propos  pour  justifier  l’ins- 


sayant  comme  lui,  se  soit  abaissé  jusqu’au  point  d’avoir 
recours  à  une  critique  si  grossière  ?  Nous  pouvons,  au 
contraire ,  l’assurer  que  M.  Brera ,  bien  loin  d’aspirer  au 
titre  d 'helminthologiste  effectif ,  n’a  jamais  pensé  à 
contester  la  supériorité  de  MM.  Rudolphi  et  Bremser ,  et 
qu’il  a  fait  seulement  une  incursion  dans  l’helmintholo- 
gie,  afin  de  compléter  son  cours  d’enseignement,  pour 
son  Ecole  de  clinique  médicale.  Le  même  professeur  dé¬ 
sirerait,  pour  la  seconde  fois,  aborder  le  terrain  dont  ils 
sont  maîtres,  pour  rendre  plus  instructive  la  nouvelle 
édition  de  ses  Lesioni  su  i  principali  ver  mi  dei  corfio 
umano  ,  e  sulle  malattie  verminose  ,  pour  laquelle  il 
profitera  sans  doute  des  bonnes  choses  dont  nous  sommes 
redevables  sur  cet  objet,  aux  recherches  laborieuses  de 
tous  ceux  qui  ont  contribué  â  enrichir  cette  branche  de 
la  zoologie. 

(1)  Un  tel  nombre  de  malades  ne  nous  paraît  pas  si 
extraordinaire.  U  y  a  parmi  nous  des  praticiens  qui  trai¬ 
tent,  dans  le  courant  d’une  année,  un  nombre  bien  plus 
«onsidérable  de  ces  malades,  sur-tout  dans  les  hôpitaux» 
(Note  de  M-  Raikem.  ) 
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;pl  ration  qui  le  détermina  à  composer  un  ouvrage 
medical  sur  les  vers. 

Vers  la  fin  de  cettè  préface  ,  M.  Bremser  remercie 
particulièrement  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  son 
travail.  Entre  les  Italiens  ,  il  cite  seulement  les  pro¬ 
fesseurs  Configliaclii  et  Spedaiieri,  de  Pavie  ;  et 
cette  préface  n'ayant  d’autre  fin  (  c’est  ainsi  que 
l’auteur  la  termine)  ,  il  recommande  très-humble- 
ment  au  lecteur,  1.0  lui -même;  2.0  le  livre  ;  3,o  les 
vers  ;  et 4.°  l’étude  de  ceux-ci.  Pour  nous,  adoptant 
bien  volontiers  ce  dernier  avis  ,  nous  commencerons 
par  l’examen  des  chapitres  dont  est  composé  son 
livre. 

Le  plus  étendu  de  tous  est  le  premier ,  consacré 
à  la  recherche  de  l’origine  et  de  la  formation  des 
vers  viscéraux  ,  soit  chjps  l’homme,  soit  dans  les  ani¬ 
maux.  Tout  ce  qu’on  y  trouve  n’est  que  la  répétition 
de  la  doctrine  connue  et  exposée  par  le  docteur  Tre- 
viranus ,  dans  le  second  volume  de  sa  Biologie ,  où 
l’on  trouve  des  recherches  fort  singulières  sur  la 
formation  primitive  des  corps  vivans.'  M.  Bremser 
admet  donc  comme  prouvé"  et  établi,  que  les  vers 
viscéraux  sont  le  produit  d’une  génération  sponta¬ 
née  ou  équivoque  ,  ancienne  location  à  laquelle  il 
préfère  substituer  la  moderne,  formation  primitive. 
Après  avoir  ainsi  annoncé  la  grande  charte  ,  qui 
fixe  l’origine  de  ces  êtres ,  M.  Bremser  devait  com¬ 
battre  des  opinions  (parmi  lesquelles  il  y  en  a  beau¬ 
coup  d’un  grand  poids  J  ,  qui  sont  contraires  à  la 
sienne.  Il  passe  donc  rapidement  en  revue  ce  qu,e 
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les  auteurs  les  plus  célèbres  ont  allégué  contre  sa 
manière  de  penser.  Mais  il  montre  si  peu  de  philo¬ 
sophie  dans  l’exécution  de  ce  dessein  ,  qu’il  nous 
semble  convenable  d’en  donner  ici  une  idée. 

La  faciale  hépatique ,  V ascaride  vermiculaire  , 
le  tœnia  large  ,  le  tænia  articulé ,  V ascaride  lom- 
Iricoïde ,  et  d’autres  vers  viscéraux,  que  Linnæus  , 
Kosenstei  n  ,  Mon  tin  ,  Rolandson  ,  Martin  ,  Abild- 
gaard,  Sloane  ,  Goé'ze,  Unser,  Tissot  ,  Beireis, 
Gmelin ,  Leeuwenlioëck ,  Schoeffer  ,  Habn  ,  etc., 
disent,  dans  leurs  ouvrages,  avoir  été  rencontrés 
dans  les  eaux  et.  dans  le  sein  de  la  terre  ,  ont  fait 
adopter  l’opinion  que  les  vers  des  animaux  doivent 
être  originairement  considérés  comme  provenans  de 
germes  issus  de  vers  vivans  dans  la  terre  et  dans 
l’eau,  introduits  et  développés  dans  les  organes  au 
moyen  des  alimens  et  des  boissons.  Voilà  l'opinion 
que  M.  Bremser  attaque  avec  véhémence ,  et  qu’il 
veut  absolument  anéantir.  Se  livxant  à  l’examen  des 
observations  rapportées  par  les  auteurs  mentionnés  , 
il  déclare  les  unes  équivoques  et  les  autres  fausses  , 
par  la  seule  raison  que  les  vers  trouvés  dans  des 
corps  animaux,  confrontés  avec  ceux  qui  se  rencon¬ 
trent  clans  la  terre  ou  dans  les  eaux,  et  qui  sont  re¬ 
gardés  comme  étant  de  la  même  espèce  et  .du  même 
genre  que  les  premiers  ,  n’offrent  pas  de  différences 
qui  s’opposent  à  admettre  leur  identité. 

Ces  sortes  de  différences ,  consistent ,  selon  l’au- 
deur,  dans  la  diversité. de  la  couleur,  de  la  grandeur 
et  de  la  grosseur,  et  dans  le  développement  plus  ou 
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moins  marqué  et  complet  des  parties  constituantes 
de  ces  vers  ,  toutes  choses  qui,  loin  de  contredire  , 
favorisent  au  contraire,  en  derrière  analyse ,  l’opi- 
nion  combattue  par  M.  Bremser.  En  effet,  dans 
l’admission  que  les  vers  regardés  comme  propres  aux 
corps  animaux ,  tirassent  leur  première  origine  de 
l’extérieur,  comment  serait- il  possible  que  ces 
êtres,  en  se  reproduisant  dans  les  viscères  d’un  corps 
vivant ,  dussent  toujours  conserver  des  qualités  ex¬ 
térieures  tout-à-fait  semblables  à  celles  de  la  jrace 
dont  ils  sont  originairement  descendus  ?  L’influence 
des  divers  climats,  des  différens  modes  de  se  déve¬ 
lopper  et  de  vivre  ,  etc.,  sont  des  circonstances  qui 
produisent  des  variations  très-essentielles  dans  les 
caractères  originels  des  êtres  organiques.  Sans  parler 
des  effets  aussi  puissans  que  merveilleux  de  sem¬ 
blables  influences  sur  les  végétaux  et  sur  les  races 
des  animaux  en  général,  les  variétés  de  l’espèce  hu¬ 
maine  en  offrent  unepreuveconvaincante.  Les  vers  des 
animaux  seraient-ils  donc  seuls  des  êtres  qui  dussent 
faire  exception  à  celte  règle  immuable  de  la  nature? 
Quelle  en  serait  la  raison  ?  D’ailleurs,  M.  Bremser 
admet  l’existence  des  organes  de  la  génération  dans, 
les  vers  viscéraux.  Et  quel  us'agëleur  attribuer,  siEori- 
gine  de  ceux-ci  n’est  que  le  simple  produit  d’une  ac¬ 
tion  qui  se  passe  dans  le  corps  de  l’homme  et  des 
animaux  (i)  ?  Ayant  d'abord  considéré  les  vers  vis¬ 
céraux  comme  s’engendrant  spontanément  et  comme 


(1) Voyez  page  a,  ligne  6  de  son  livre. 
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de  simples  produits  de  la  matière  organique  vivante! 
A  perpétuité ,  et  douée  de  toutes- parts  de  la  pro¬ 
priété  de  tendre  à  former  le  tout  renfermé  en  elle- 
même ,  il  aurait  été  plus  facile  ,  ce  me  semble,,  de 
nier  l'existence  des  organes  de  la  génération  et  dos 
œufs  dans  les  vers  viscéraux.  M.  Brera ,  que  l’auteur 
a  critiqué  à  ce  sujet ,  a  adopté  les  idées  des  auteurs 
précités,  à  l’exemple  do.  Buniva ,  de  Toggia,  de 
Gandolfi,  de  Chabert ,  de  Brugnone,  de  Melaxa^ 
cl  d’autres  écrivains  modernes  (i).  Les  critiques  de 
M.  Bremser  sont  d’ailleurs  trop  vives  et  contradic¬ 
toires.  Elles  sont  trop  vives ,  parce  qu’appeler  im¬ 
parfaites  j  équivoques  et  incroyables  ,  les  obser¬ 
vations  des  auteurs  mentionnés,  est  une  manière 
d’argumenter  fort  leste  et  fort  commode;  contra¬ 
dictoires,  parce  que  M,  Bremser,  après  s’être  fondé 
sur  ce  passage  de  l’Ariosle , 

Va  vacca  nascer  cerva  non  vedesti, 

Nè  niai  colomba  d’Aquila. 

pour  démontrer  que  les  .vers  viscéraux  présen¬ 
tent  de  génération  en  génération  des  c&raclères  dif¬ 
férons  de  ceux  qu’offrent  les  vers  terrestres  et  aqua¬ 
tiques  ,  vient  ensuite  à  admettre  la  génération  équi¬ 
voque  qu’il  lui  plaît  d’appeler  primitive,  comme 
causé  de  l’origine  des  mêmes  vers  viscéraux.  Il  nous- 
semble  d’ailleurs  qu’il  met  trop  d’i*$rxorabilité  à  at¬ 
taquer  les  contradictions  qu’il  eroit  découvrir  dans 

(i)  Voyez  le  N.°  IV  des  1Y uovi  Commentait  r  etc.  T 
anno  1820 ,  page  384* 
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les  ouvrages  d’autrui.  L’on  sait  que  Miller  Barry  a 
rapporté  dernièrement1 2 3^  1)  qu’une  famille  demeurant 
dans  les  environs  de  Macromp  ,  en  Irlande ,  tour¬ 
mentée  par  des  ascarides,  pour  avoir  bu  d’une  eau 
puisée  à  une  certaine  source,  fut  contrainte  de  chan¬ 
ger  de  pays  pour  s’en  délivrer.  M.  Bremser  n’hési¬ 
terait  pas  sans  doute  à  prendre  ces  ascarides  pour  des 
larves  d’insectes.  Cela  pourrait  être,  mais  rien  n’em¬ 
pêchera  certaines  personnes  de  penser  autrement 
que  lui,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  des  preuves  évidentes. 
M.  Renier  range  parmi  les  vers  viscéraux,  dans  son 
tableau  IV,. l’ échinorinque  en  bouclier ,  que  l’on  à 
aussi  retiré  de  la  mer  Adriatique  (2).  On  compren¬ 
drait  ,  en  admettant  l’hypothèse  que  combat  M. 
Bremser ,  pourquoi  les  divers  animaux  offrent  des 
vers  viscéraux  particuliers  ,  comment  différens  tissus 
organiques  peuvent  devenir  le  siège  de  vers  spé¬ 
ciaux;  comment  ceux-ci,  une  fois  sortis  de  ces  or¬ 
ganes  nécessaires  à  leur  existence,  présentent  des 
altérations  dans  leur  organisation  ordinaire  (3) ,  et 


(1)  On  the  origin  of  intestinal  ivorms  particulary 
the  ascaris,  etc.  Vid.  Transactions  of  the  association 
of  feliows  and  iicentiates  of  the  king's  and  queen’  s 
College  ofphysicians  in  Irlande,  etc.  Vol.  II.  Dublin,. 
1818 ,  page  383. 

(2)  M.  Bremser  nous  apprend,  page  8,  qu’il  a  recounu 
son  erreur,  et  qu’il  en  a_  fait  aussitôt  un  genre  parti¬ 
culier. 

(3)  C’est  ce  qu’on  observe  dans  le  lombricoïde  sorti  du 

8.  16 
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commept  les  vers  viscéraux  y  peuvent  quelquefois 
vivre  en  grand  nombre  sans  porter  aucune  atteinte 
sensible  à  la  santé  de  l’animal  qui  les  recèle.  En  ad¬ 
mettant  que  plusieurs  vers  viscéraux  se  reproduisent 
au  moyen  d’œufs  ,  on  rendrait  aussi  raison  du  déve¬ 
loppement  insolite  de  ces  êtres  parasites  dans  cer¬ 
taines  parties  de  l’économie  vivante,  jusques  dans 
les  fœtus  renfermés  dans  l’utérus.  Cependantavouons 
que  toutes  ces  choses  sont  encore  obscures.  Jusqu’à 
présent  l’expérience  nous  a  démontré  qu’on  aobtenu 
le  développement  de  vers  d’œufs  qui  en  provenaient, 
et  il  restera  toujours  à  prouver  ,  par  des  faits,  que 
ces  êtres  se  reproduisent  d’une  autre  manière.  M. 
Bremser  fait  tous  ses  efforts  pour  donner  une  expli¬ 
cation  différente  des  expériences  faites  à  ce  sujet  par 
Pallas  et  par  Brera.  Mais  notre  auteur,  après  s’être 
montré  zélé  partisan  de  la  génération  équivoque  , 
semble  par  fois  n’àvoir  pu  résister  à  l’évidence  de 
tant  de  faits  qui  démontrent  au  moins  que  les  vers 
viscéraux  peuvent  également  se  propager  par  le 
moyen  de  leurs  œufs.  Aussi  admet-il,  toutefois  avec 
une  sorte  de  restriction  métaphysique,  qu’un  sem¬ 
blable  mode  de  reproduction  peut  avoir,  lieu  entre 
des  individus  de  la  même  espèce  ,  et  l’opinion  qu’il 
émet  à  ce  sujet  mérite  d’être  rapportée  :  Une  telle 
communication  ,  dit-il  page  19,  pourrait  avoir  lieu 

nez  d'üne femme,  que  M.  Bremser  lui-même  a  fait  dessi- 
ner  (  fig.  17  de  la  planche  1.  )  Ses  propres  observations 
sont  ainsi  contraires  à  ses  opinions. 
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au  moyen  de  Veau ,  puisque  nos  égoûts  'Dont  aboutir 
dans  des  ruisseaux  et  dans  des  fleuves  ,  dont  les 
eaux  ont  souvent  des  communications  avec  l’eau  de 
nos  fontaines.  D’où  il  résulte  ,  par  exemple  ,  que  les 
œufs  des  vers  intestinaux  d’un  homme  ,  entraînés 
avec  les  excrémens  ,  entreraient  ainsi,  avec  les 
eaux  qu’on  boit ,  dans  le  corps  d’autres  hommes  ,  et 
donneraient  naissance  à  la  même  espèce  de  vers. 
Celte  voie  est ,  il  faut  l’avouer,  un  peu  longue,  et 
l’idée  ,  prise  dans  son  ensemble ,  est  assez  extraor¬ 
dinaire. 

L’auteur  ,  qui  adopte  ce  mode  de  transmission  , 
nie  bientôt  après  ,  comme  on  va  le  voir,  celui  qui 
peut  avoir  lieu  entre  la  mère  et  le  fœtus  ,  entre  les 
nourrices  et  les  nourrissons.  Il  lui  paraît  impossible 
de  concevoir  comment  les  oeufs  des  vers  peuvent 
conserver  pendant  long  temps  ,  dans  l’intérieur  du 
corps  humain  ,  leur  aptitude  à  se  développer,  après 
avoir  circulé  avec  les  humeurs  animales  ,  tandis 
qu’il  regarde  comme  possible  la  circulation  de  ces 
mêmes  œufs  du  corps  humain  dans  les  égoûts  ,  des 
égoûts  dans  les  fleuves  et  les  ruisseaux  ,  et  de  nou¬ 
veau  ,  de  ceux-ci  dans  le  corps  humain. 

L’on  ne  peut  abandonner  ce  chapitre  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Bremser,  sans  dire  un  mot  des  argumens 
par  lesquels  il  prétend  réfuter  le  sentiment  de  ceux 
qui-croient  que  les  œufs  des  vers  peuvent  être  absor¬ 
bés  et  transportés  dans  le  torrent  de  la  circulation  , 
et  être  déposés  ensuite  en  diverses  parties  du  corps 
humain,  sans  eu  excepter  l’humeur  séminale ,  de 
16.. 
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manière  à  passer  au  fœtus  par  le  mélange  de  celle- 
ci  avec  les  humeurs  nourricières  de  la  mère  ,  etc. 
Une  telle  proposition  est  sans  doute  plus  hypothé¬ 
tique  que  démontrée  ;  toutefois  ,  au  moyen  de  cette 
conjecture  ,  nous  comprenons  comment ,  par  exem¬ 
ple  ,  plusieurs  vers  qui  se  développent  %rdinaire- 
ment  dans  les'  intestins  ,  naissent  et  croissent  dans 
d’autres  parties  du  corps  humain;  tels  sont  les  lom- 
bvicoïdes  extraits  du  cerveau,  des  veines,  des  reins, 
de  la  vessie;  comment  les  vers  peuvent  se  dévelop¬ 
per  dans  le  placenta  et  dans  le  fœtus  lui -même  ; 
enfin,  comment  les  vers  d’une  espèce  et  d’une  va¬ 
riété  identiques  ,  semblent  pouvoir  se  communiquer 
par  l’acte  générateur,  et  se  propager  des  pères  aqx 
enfans.  M.  Bremser  ne  peut  comprendre  que  les 
œufs  des  vers  soient  si  petits  ,  qu’ils  puissent  péné¬ 
trer  h  travers  Uembouchure  des  vaisseaux  oi\  ils 
devraient  circuler,  pour  qu’il  en  résultât  les  consé¬ 
quences  mentionnées  ,  et  cette  impossibilité  de  con¬ 
cevoir  est  la  seule  et  principale  raison  qui  figure 
parmi  les  objections  qu’il  fait  contre  tout  ce  qu’on  a 
dit  sur  ce  sujet.  Quant  à  nous,  nous  sommes  persua¬ 
dés  que  cet  aveu  de  ne  savoir  comprendre  ne  con¬ 
vaincra  personne.  Si  la  matière  contagieuse  était  une 
matièi'e  vivante  vermineuse  (  comme  on  le  préten¬ 
dait  dans  le  siècle  dernier  ,  et  comme  quelques  mé¬ 
decins  ingénieux  le  soutiennent  encore  )  ,  les  conjec¬ 
tures  adoptées  sur  la  propagation  des  vers  viscéraux 
acquerraient  de  nouveaux  degrés  de  probabilité. 

Il  se  sera  vraisemblablement  glissé  des  incerti- 
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tudes  et  des  erreurs  dans  ce  qu’a  écrit  sur  ce  sujet 
M.  le  professeur  Brera  ;  mais  il  y  a  dix-liuit  ans 
qu’il  a  publié  son  ouvrage  ,  et,  depuis  cette  époque 
jusqu’à  présent ,  cette  partie  de  la  physique  animale 
a  fait ,  sans  contredit ,  des  progrès  gigantesques  qui 
l’engageront  sans  doute  à  rectifier  quelques-unes  de 
ses  opinions  dans  la  nouvelle  édition  de  ses  Leçons 
sur  les  vers  du  corps  humain  ,  qu’il  se  propose  de 
donner,  après  avoirpublié  Le  Isùtuzioni  di  Medicina 
Practica  ,  de  l’illustre  Borsieri. 

Le  second  chapitre  de  l’ouvrage  de  M.  Bremser  , 
est  consacré  à  l’exposition  de  la  classification  systé¬ 
matique  des  vers  viscéraux  en  général,  et  l’auteur 
présente  un  abrégé  de  celle  de  M.  Rudolphi.  Cepen¬ 
dant  il  ne  la  suit  pas  dans  son  livre,  en  sorte  qu’il 
était  inutile  île  la  reproduire  ,  d’autant  plus  qu’elle 
est  maintenant  connue  des  naturalistes,  et  même 
admise  par  plusieurs  d’entr’eux.  Il  se  met  au  con¬ 
traire  à  diviser  les  vers  propres  à  l’espèce  hu¬ 
maine  (1)  ,  en  ceux  qui  se  développent  dans  le  ca¬ 
nal  intestinal,  et  en  ceux  qui  ont  leur  siège  dans 
quelqu’autre  organe.  On  s’aperçoit  sans  peine  com- 


(1)  Il  range  parmi  ceux-ci  le  strongle  géant,  qu’il 
dit,  page  aa3,  avoir  son  siège  dans  les'  reins  de  l’homme; 
et  puis  ,  page  224 >  se  trouver  encore  dans  les  chiens;  les 
bœufs ,  les  chevaux  ,  etc.  Ne  serait-il  plus  vrai  que 
l’homme  ait  des  vers  qui  lui  soient  propres?  C’était  ce¬ 
pendant  la  proposition  que  M.  Bremser  s’était  engagé  de 
soutenir. 
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bien  cette  division,  est  inexacte  et  vicieuse ,  quand 
on  se  rappelle  qu’on  a  trouvé  des  lombricoïdes  qui  , 
selon  l’auteur  ,  appartiennent  à  la  première  section, 
dans  d’autres  cavités  que  celle  des  intestins,  tandis 
que  le  tube  intestinal  recélait  des  vers  vésiculeux 
qui  sont  rangés  dans  la  seconde  section. 

Dans  le  troisième  chapitre  sont  décrits  les  vers 
qui  établissent  leur  siège  dans  le  tube  intestinal  de 
l’homme.  Nous  les  indiquerons  d’après  l’ordre  suivi 
par  l’auteur  : 

1 .  Tricocephalus  dispar  (1).  Morgagni  fut  le  pre¬ 
mier  qui  l’observa  (  Epist .  anat.  XIV.  42)  ;  mais 
cette  découverte  n’ayant  pas  été  remarquée  ,  on 
l’attribua  parla  suite  àRœdereret  àWagler.  Au  de¬ 
meurant  ,  l’auteur  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau 
sur  ce  ver,  et  il  témoigne  son  mécontentement  de  ce 
que  M.  Brera  a  été  trop  long  dans  la  description 
qu’il  en  donne. 

2.  Ojcyuris  vermicularis  (2)  ,  ou  ascaride  vermi- 
culaire  de  tous  les  auteurs.  Ce  ver  peut  être  facile¬ 
ment  confondu  avec  certaines  larves  de  mouches. 
Son  sexe  masculin  est  parfaitement  bien  démontré 
dans  quelques  individus  qui  ont  été  transmis  à  l’au¬ 
teur  par  MM.  Scemmerring  et  Hermann.  Il  croit 


(1)  Planche  I,  fig.  x-5. 

Brera,  Lcsioni,  etc. ,  tav.  IV,  fig.  1-5. 

(2)  Planche  I,  fig.  6-12. 

Brera,  Lezioni,  etc. ,  tav.  IV,  fig,  7-1 1. 
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çu’on  doit  le  rapporter  an  genre  des  oxyuris  plu¬ 
tôt  qu’à  celui  des  ascarides. 

3.  Ascaride  lombricoïde  (1).  Il  vit  dans  les  in¬ 
testins  grêles  ,  et  il  est  impossible  qti’il  ait  été  ori¬ 
ginairement  une  variété  du  lombric  terrestre.  C’est 
là  du  moins  ce  que  prétend  l’auteur. 

Il  saisit  cette  occasion  pour  s’élever  contre  M. 
Brera  ,  de  ce  qu’il  a  exposé  ,  en  conséquence  d’une 
série  étendue  d’observations  et  d’expériences  ,  que 
la  différence  absolue  qui  existe  entre  le  lombricoïde 
humain  et  le  lombric  terrestre  ,  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  prouvée.  M.  Bremser  veut  absolument  qu’on 
croie  avec  lui  que  l’influence  exercée  sur  les  êtres 
organiques  par  le  différent  genre  de  vie,  par  la  di¬ 
versité  des  alimens  et  des  climats  ,  doit  avoir  des 
bornes  étroites ,  comme  cela  a  lieu  dans  le  sujet  en 
question.  Sinon,  l’homme,  le  singe,  le  maki,  et 
beaucoup  d’autres  animaux  ,  auraient  tous  la  même 
origine,  puisque  c’est  seulement  aux  circonstances^ 
énoncées  qu’on  devrait  rapporter  la  différence  qu’on 
remarque  entre  l’intérieur  et  l’extérieur  de  leur 
corps.  Néanmoins  M.  Bremser  lui-même  {planche  1^. 
fi  g.  1 7  de  son  ouvrage  ) ,  nous  offre  un  lombricoïde 
sorti  du  nez  d’une  vieille  femme,  lequel ,  comparé 
sous  les  rapports  de  grandeur,  de  grosseur  et  de 
structure,  avec  les  lombricoïdes  intestinaux  ordi¬ 
naires  ,  présente  des  différences  très-sensibles.  Ces 


Çi)  Planche!,  fig.  13-17. 

Rrera,  Lezioni,  etc-,  tav.  V,  fîg,  î-u. 
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données  prouvent  que  la  diversité  du  lieu  où  séjour¬ 
nent  ,  se  développent  et  vivent  ces  vers  ,  peut  leur 
imprimer  des  différences  bien  plus  prononcées  que 
celles  qui  existent  entre  le  lombricoïde  liumain  et  le 
lombric  terrestre.  La  descriptionque  donne  M.  Brem- 
ser  de  ce  ver,  comme  celle  qu’il  fait.de  plusieurs 
autres  ,  laisse  beaucoup  de  choses  à  desirer ,  et  celle 
qu’on  trouve  dans  les  ouvrages  de  Brera  est  bien 
supérieure  à  la  sienne.  Les  aiguillons  cornés  dont 
scmt  munies  les  trois  proéminences  qui  entourent  la 
bouche  de  ce  ver  ,  et  qui,  par  leur  réunion  ,  forment 
l’instrument  aigu  avec  lequel  l’animal  perce  jus¬ 
qu’aux  parois  du  tube  intestinal,  parties  qui  ont  été 
soigneusement  observées  et  décrites  par  le  célèbre 
professeur  Jacopi  ,  n’ont  mérité  aucune  considéra¬ 
tion  de  M.  Bremser.  Cependant  M.  Bremser  est 
médecin,  et  en  cette  qualité  il  aurait  dû  avoir  con-. 
naissance  d’une  foule  d’observations  de  lombricoïdqs 
qui  se  sont  frayé  une  voie  à  travers  les  parois  intes¬ 
tinales  ,  en  les  perforant  et  en  les  déchirant  de  di¬ 
verses  manières.  On  li,t  dans  le  Nouveau  Journal  de 
Médecine,  Chirurgie,  Pharmacie,  etc.  ,  rédigé  par 
MM.  Béclard,  Chomel,  Cloquet ,  etc.  ,  Numéro  de 
juillet  1818,  plusieurs  observations  de  M.  Gaultier- 
de-Claubry  ,  relatives  à  des  perforations  des  tuni¬ 
ques  de  l’estomac  produites  par  des  lombricokles,  et 
où  l’on  a  soin  de  faire  remarquer  que  chacun  de  ces 
vers  opère  une  ouverture  particulière;  qu’il  n’arrive 
jamais  que  deux  de  ces  animaux  traversent  la  même 
ouverture;  que  les  bords  de  ces  ouvertures  tombent 
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en  suppuration  et  en  gangrène  ,  et  qu’ils  pénètrent 
par  cette  voie  dans  la  cavité  abdominale,  où  l’on  en 
rencontre  d’une  grosseur  extraordinaire ,  puisque 
plusieurs  d’entre  eux  ont  six  à  onze  lignes  de  circon¬ 
férence.  La  stomachida  de  Pereboom  ,  est  pourtant 
reconnue  par  M.  Bremser  pour  un  lombricoïde  défi¬ 
guré  ,  ce  qu’avait  déjà  remarqué  M.  Brera,  page  273 
de  ses  Memorie ,  en  parlant  des  vers  monstrueux. 

4.  JBotricephalus  latus  (1)  ,  ou  plutôt  taenia, 
large  j  tcenia  non  armé  ( tcenia  hier  mi  s  )  ,  des  Polo¬ 
nais  ,  des  Russes  ,  des  Suisses ,  et  des  habitans  d’uiie 
partie  de  la  France.  L’auteur  n’est  pas  ici  cl’accord 
avec  M.  Rudolphi ,  relativement  aux  organes  desti¬ 
nés  à  sucer  la  nourriture.  II  place  la  bouche  de  ce 
ver  au  milieu  des  deux  fentes  longitudinales  margi¬ 
nales  de  la  tête.  Le  reste  de  la  description  est  conforme 
à  celle  qu’en  donnent  les  autres  écrivains.  L’auteur 
nous  apprend  qu’il  possède  parmi  les  pièces  de  sa 
collection,  un  tœnia  large  monstrueux  qui  lui  a  été 
envoyé  parle  respectable  Sœrnmerring  ,  et.  dont  les 
deux  papilles  ,  qui  sont  au  milieu  de  chaque  article, 
sont  presque  parallèles  ,  au  lieu  d’être  placées  l’une 
derrière  l’autre.  Les  monstruosités  des  vers  viscéraux, 
indiquées  par  M.  Brera,  sont  donc  aussi  admises  et 
reconnues  par  M.  Bremser. 

5.  Tœnia  solium  (2)/  ou  tœnia  armé  ,  vulgaire- 

(1)  Planche  II ,  1%,  1-12. 

Brera  ,  Lezioni ,  etc. ,  tav-  I ,  fig.  3 , 7 ,  i3 ,  14. 

(2)  Planche  III ,  fig.  î—i  4- 

Brera,  Lezioni ,  etc. ,  tav.  I,  fig.  1,  3,  8,  10,  11. 
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ment  ver  solitaire  cucurbitain.  La  description  de 
l’auteur  est  exacte  ,  mais  ne  nous  offre  rien  de  neuf. 
M.  Rudolphi,  en  parlant  de  cet  article  de  l’ouvrage 
de  notre  auteur  ,  dit  (  pagé  6r  5)  :  Et  tœniam  latam 
Linnei  à  solio  genere  dijfcrre  pariler  primus  de- 
texit.  Tout  médecin  et  tout  naturaliste  est  à  même 
de  juger  du  degré  de  croyance  qu’on  doit  attribuer 
à.cet  éloge  pompeux. 

M.  Bremser  termine  ici  l’bistoire  des  vers  qui  , 
pour  l'ordinaire ,  établissent  leur  demeure  dans  le 
système  gastro-intestinal.  Cependant  un  médecin- 
praticien  qui  voit  tous  les  ans  soixante-dix  à  quatre- 
vingts  malades  atteints  d’affections  vermineuses  , 
n’aurait  pas  dû  ignorer  qu’on  rencontre  des  fièvres 
continues  rémittentes  associées  à  des  phénomènes  de 
'vermination  ,  bien  qu’on  ne  découvre  aucun  ver  , 
petit  ou  grand,  dans  leurs  excrétions  habituelles. 
La  maladie  diminue  par  degrés  quand  les  évacua¬ 
tions  alvines  deviennent  liquides ,  très-fétides ,  d’une 
odeur  acide,  d’une  consistance  muqueuse,  écumeu- 
ses ,  susceptibles  de  fermenter  avec  une  eilrême 
promptitude,  et  d’une  couleur  communément  jaune- 
pâle  ou  blanchâtre.  La  faiblesse  considérable  du  ma¬ 
lade  ,  jointe  à  l’irritation  insolite  des  systèmes  orga¬ 
niques  ,  et  particulièrement  du  système  vasculaire 
sanguin,  sont  des  phénomènes  caractéristiques  de 
cet  appareil  fébrile  pendant  lequel  la  condition  vi¬ 
tale  éprouve  de  grandes  perturbations  lorsqu’on  fait 
usage  des  excitans  ou  des  débilitans.  La  maladie  cède 
facilement  au  càlomélas  prescrit  à  une  dose  suscep- 
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tible  de  produire  les  évacuations  alvines  mention¬ 
nées.  Lorsqu’on  jette  dans  de  l’eau  tiède  une  seule 
goutte  de  la  partie  écumeuse  de  ces  déjections  al¬ 
vines,  la  surface  du  liquide  se  couvre  d’uue  mem¬ 
brane  mince ,  assez  semblable  à  cette  mem¬ 
brane  moléculaire  que  Wïisberg  et  Spallanzani 
observèrent  à  la  surface  de  la  dissolution  aqueuse  du 
sperme  liumain.  On  découvre  dans  cette  membrane, 
à  l’aide  du  microscope,  plusieurs  points  fort  petits  , 
gélatineux,  libres,  ronds,  transparens ,  très-bril- 
lans,  pileux,  contractiles,  errans  çà  et  là,  qui  se 
meuvent  rapidement  en  lignes  droites  et  angulaires 
sans  jamais  se  heurter,  l’un  fuyant  avec  promptitude 
la  rencontre  de  l’autre.  A  mesure  que  la  tempéra¬ 
ture  de  l’eau  s’abaisse,  l’on  voit  diminuer  l’agitation 
de  cés  singuliers  points  viyans  qui  paraissent  possé¬ 
der  les  caractères  propres  aux  animaux  infusoires 
appelés  nomades  par  les  naturalistes.  Qu’ils  soient 
des  vers  ou  non,  dans  tous  les  cas  il  est  incontestable 
que  ce  sont  des  petits  animaux  vivans  dans  le  corps 
humain  vivant,  et,  ce  qui  est  pis,  susceptibles  d’altérer 
la  santé  d’une  manière  aussi  fâcheuse  que  singulière. 
Si  l’attention  des  praticiens  devait  être  dirigée  vers 
leurs  pernicieux  effets ,  dans  un  livre  que  M.  Brem- 
ser  leur  destinait  exclusivement ,  chacun  nous  tien¬ 
dra  compte  de  ce  que  nous  venons  d'en  dire,  d’aq- 
tant  plus  que  les  maladies  dépendantes  d’une  sem¬ 
blable  cause  matérielle,  éclairées  par  les  tyavaux.de 
ses  compatriotes  Roederer  et  Wagler,  et  même  re¬ 
marquées  par  le  vulgaire,  deviennent  souvent  l’ob¬ 
jet  de  sérieuses  méditations  dans  la  pratique  de  la 
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médecine.  Cependant  M.  Bremser  n’en  dit  pas  un 
seul  mot  dans  son  ouvrage  ,  et  pour  nous  servir  de 
son  expression  ,  transit  cum  cœteris. 

Les  causes  de  la  génération  des  vers  dans  le  tube 
intestinal,  font  le  sujet  du  quatrième  chapitre  de 
l’ouvrage  de  M.  Bremser.  Ces  causes,  suivant  l’au¬ 
teur  ,  doivent  se  rapporter  à  la  qualité  et  à  l’assimi¬ 
lation  altérées  des  matériaux  destinés  à  nourrir  le 
corps  entier  ou  un  organe  particulier.  C’est  encore  à 
la  surabondance  de  ces  matériaux  que  les  vers  in¬ 
testinaux  doivent  le  plus  souvent  leur  origine. Quant 
aux  causes  de  cette  qualité  changée  ou  altérée  ,  ou 
d’une  disproportion  des  matériaux  nutritifs  du  corps, 
"elles  ne  peuvent  consister  que  dans  la  faiblesse  rela¬ 
tive  d’une  seule  partie,  et  non  dans  la  débilité  géné¬ 
rale.  Ce  n’est  pas  ici  le  cas  de  croire  que  les  vers 
doivent  nécessairement  se  former  toutes  les  fois 
qu’on  rencontre  les  dispositions  favorables  à  leur 
naissance,  puisqu’ils  sont  les  produits  de  l’action 
d’un  facteur  double  dans,  son  essence  matérielle  et 
spirituelle  tout  ensemble,  laquelle ,  au  reste  ,  est 
encore  inconnue  à  M.  Bremser ,  d’après  son  propre 
aveu.  Il  ne  peut  néanmoins  s’empêcher  d’admettre 
cette  condition  inconnue  dans  son  facteur  des  vers, 
et ,  de  plus  ,  elle  lui  est  nécessaire,  afin  d’imprimer  à 
son  gré,  à  la  matière  animalisée ,  la  forme  et  la  struc¬ 
ture  nouvelles  ,  pour  qu’il  en  provienne  un  nouvel 
être,  un  vèr.  Telles  sont  les  causes  prochaines  qui 
donnent  lieu  à  la  formation  immédiate  des  vers. 
Pour  ce  -qui  regarde  les  éloignées  ,  M.  Bremser  ne 
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s’écarte  pas  de  celles  qui  se  trouvent  indiquées 
jusque  dans  les  ouvrages  d’Hippocrate.  Ainsi,  les 
alimens  de  mauvaise  qualité,  formés  de  substances 
ou  trop  visqueuses  ou  muqueuses  ,  ou  contenant 
trop  de  sucs  nutritifs  (  cette  dernière  opinion  est 
toute  particulière  à  l’auteur),  les  farineux,  les  ma¬ 
tières  incrassantes,  le  lait,  le  sucre,  les  habitations 
humides ,  basses  ,  où  s’engendre  la  moisissure  ,  l’i¬ 
nactivité  du  corps ,  etc. ,  sont  des  conditions  nui¬ 
sibles  ou  qu’il  considère  comme  telles.  I.es  maladies 
vermineuses  peuvent  ainsi  devenir  épizootiques 
dans  les  animaux,  épidémiques  et  endémiques  chez 
les  hommes.  Enfin  ,  l’auteur  prétend  qu’un  régime 
maigre  et  peu  nourrissant  n’influe  en  rien  sut’  la 
formation  des  vers  ,  du  moins  des  vers  intestinaux  ; 
•■et  il  est  d’avis  que  la  faim  est  leur  plus  cruel  ennemi , 
puisqu’on  observe  que  ,  chez  les  malades  tenus  à  la 
diète  ,  les  lombricoïdes  sortent  spontanément  par 
l’anus  et  par  la  bouche  ,  sans  qu’on  ait  administré 
aucun  remède  susceptible  de  produire  cet  effet. 
Cette  observation  pourrait  être  cependant  expliquée 
d’une  autre  manière.  Les  praticiens  n’ignorent  pas 
que  quand  la  température  vitale  vient  à  subir  quel¬ 
ques  changemens  dans  les  maladies ,  il  pourrait  bien 
se  faire  ,  dans  quelques-unes  de  ces  maladies,  que 
ces  variations  contrariassent  les  circonstances  qui 
maintiennent  ces  animaux  en  vié.  Ainsi  les  fièvres 
intermittentes  provoquent  quelquefois  l’expulsion 
du  tæriia  ;  les  fièvres  rémittentes  ou  typhoïdes  des 
enfans,  chassent  les  lombricoïdes ,  . les  ascarides  ver- 
miculaires,  etc. 
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Tel  est  le  précis  exact  de  la  doctrine  exposée  par 
notre  auteur  dans  ce  chapitre.  M.  Bremser  n’admet¬ 
tant  pas  que  les  vers  puissent  naître  originairement 
hors  du  corps  humain  ,  comme  nous  l’avons  dit  ci- 
dessus  ,  et  ne  voulant  pas  non  plus  ajouter  foi  à  leur 
condition  congéniale,  il  fallait  bien  avoir  recours  à 
une  autre  explication  poür  rendre  raison  de  leur 
formation.  Aussi,  en  rapporte-t  il  l’origine  à  la  dé¬ 
génération  ou  à  la  surabondance  des  matériaux  qui 
servent  à  former  ou  à  réparer  les  tissus  organiques, 
matériaux  qui  deviennent,  de  cette  manière  ,  trans¬ 
formés  et  modelés  en  vers  par  son  auteur.  Chacun 
s’aperçoit  aisément  que  cette  sentence ,  qui  est  aussi 
celle  de  la  secte  des  impondérables ,  est  plus  vite 
prononcée  que  prouvée,  et  qu’une  telle  hypothèse 
ne  cadre  aucunement  avec  l’usage  des  organes  géni¬ 
taux  ,  avec  la  différence  des  deux  sexes  ,  et  avec  les 
œufs  dont  sont  remplis  les  ovaires  des  vers  viscéraux 
que  M.  Bremser  reconnaît,  décrit  et  fait  même  re¬ 
présenter  dans  son  ouvrage.  M.  Brera  ,  dans  ses 
seconda  e  ievza  Lezione  ,  enseigne  que  les  œufs  des 
vers,  déposés  dans  les  différens  tissus  du  corps  hu¬ 
main,  ne  s’y  développent  que  quand  des  circonstances 
favorables  coopèrent  à  leur  incubation  et  à  l’accrois¬ 
sement  des  êtres  qui  en  proviennent.  Les  circon¬ 
stances  favorables  dont  il  entendait  parler,  sont  les 
hyposthénies  de  ces  mêmes  tissus,  par  lesquelles  l’as- 
similation  organique  perdant  sa  vigueur  naturelle, 
s’altère  dans  ses  proportions,  et  donne  lieu  à  la 
diminution  de  la  cohésion  moléculaire ,  à  la  produc- 


MÉDICALE.  255? 

tion  plus  abondante  du  calorique  ,  à  la  dissolution 
des  molécules  élémentaires  même,  et  à  une  sécré¬ 
tion  copieuse  de  matières  muqueuses.  Germe  ver¬ 
mineux  et  disposition  morbide  au  développement 
de  ce  germe,  sont  donc  les  deux  circonstances  que 
M.  Brera  admet  pour  cause  prochaine  de  l’affection 
vermineuse  ,  sans  qu’il  ait  besoin  d’avoir  recours  . à 
aucun  facteur  spirituel  de  ces  vers ,  idée  tout-à-fait 
contraire  à  la  saine  logique.  Une  fois  que  vient  à 
manquer  l’une  ou  l’autre  de  ces  circonstances  essen-„, 
tielles  ,  le  développement  des  vers  ne  peut  avoir 
lieu.  Aussi  a-t-il  avancé  qu’on  peut  naître  de  pa¬ 
reils  et  de  nourrices  sujettes  aux  vers  ,  sans  en  être 
pour  cela  attaqué  ;  qu’on  peut  vivre  au  milieu  des 
causes  éloignées  propres  à  favoriser  la  vermination  , 
sans  avoir  des  vers  ,  que  l’hypostliénie  étant  souvent 
circonscrite  dans  certains  tissus ,  de  la  manière  que 
nous  l'avons  dit  ci-dessus,  une  partie  du  corps  ,  de 
préférence  à  une  autre,  peut  devenir  le  siège  de  la 
vermination,  et  que  ,  dans  quelques  contrées ,  la 
vermination  peut  être  endémique,  et  devenir  épidé¬ 
mique  dans  d’autres  circonstances. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  se  livrer  à  de  profondes 
méditations  ,  ni  d’être  doué  d’une  grande  pénétra¬ 
tion  ,  pour  distinguer  celle  des  deux  opinions  qui 
doit  être  jugée  plus  favorablement.  Il  parait  que 
Lo  slancio  sulla  genealogia  ,  etc.,  c’est-à-dire, 
l'Elan  ou  le  Coup -d’ Œil  sur  la  généalogie  de  là 
terre  et  sur  la  construction  dynamique  de  l’organi¬ 
sation  ,  suivi  de  Recherches  sur  l’origine  des  vers 
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qui  habitent  dans  les  viscères  des  animaux  (  Jena  , 
i8o5)  ,  de  notre  célèbre  docteur  Gautieri,  n’a  guère 
plû  à  M.  Bremser;  mais  lui ,  en  revanche,  s’est 
élancé  bien  au-delà  de  ce  savant.  En  effet ,  comment 
peut-on  s’empêcherd’être  saisi  d’étonnement,  quand 
ou  lit  les  critiques  lancées  par  M.  Bremser  contre 
Aetius,  Paul  d’Ægine,  Riolan  et  Gabuccini ,  parce 
que  ces  auteurs  ont  dit  que  le  tænia  n’était' autre 
chose  qu’un  morceau  de  la  membrane  interne  (des 
intestins  détaché  des  autres  tissus  ,  et  converti  en  un 
corps  vivant ,  quand  on  s’aperçoit  finalement  que  le 
-mode  de  s’exprimer  étant  changé  ,  le  fond  de  l’idée 
a,  en  dernière  analyse  ,  la  même  valeur?  Au  demeu¬ 
rant  ,  c’est  avec  plaisir  que  nous  voyons  que  ,  au 
sujet  des  causes  occasionnelles,  M.  Bremser  a  suivi 
pas-à-pas  la  doctrine  de  M.  Brera,  ce  qui  n’empêche 
pas  qu’on  ne  doive  lui  attribuer  la  gloire  de  l’avoir 
enrichie  des  observations  de  plusieurs  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  cet  objet,  pendant  les  dix-hùit  années 
qui  se  sont  écoulées  depuis  la  publication  des  Leçons 
de  M.  Brera  :  Facilè  est  inventis  addere  ! 

Le  chapitre  cinquième  traite  de  la  manière  de 
connaître  la  présence  des  vers  dans  le  tube  intesti¬ 
nal  ,  et  des  phénomènes  morbides  qui  en  sont  la 
suite.  Selon  ce  que  dit  L’auteur,  dans  sa  préface  ,  ce 
serait  ici  le  chef-d’œuvre  ( meistertück )  de  son  tra¬ 
vail.  Le  titre  de  l’ouvrage  nous  apprend  qu’il  fut 
composé  pour  les  praticiens.  Tel  est  le  but  de 
M.  Bremser  ,  et  telle  est  l’attente  des  médecins  cli¬ 
niques.  Voyons  donc  si  ce  but  a  été  atteint  par  notre 
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grand  helminthologiste ,  et  pour  qu’on  en  puisse 
mieux  apprécier  le  mérite  ,  qu’il  nous„soit  permis  de 
retracer  ici  un  extrait  de  ce  qu’écrivait1  sur  le  même 
sujet  M.  Brera,  que  M.  Bremser  s’est  abstenu  de 
citer.  Nous  le  citerons  à  sa  place }  bien  que  l’ouvrage 
du  premier  soit  d’ancienne  date  en  comparaison  de 
celui  de  notre  auteur. 

(  La  suite  à  un  prochain  Numéro.  ) 
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SUR  LES  ALTÉRATIONS  ,  ET  L’iNFLUENCE  DU  FOIE 
DANS  PLUSIEURS  MALADIES  ,  ET  SUR  LES  MOYENS 
CURATIFS  QU’ELLES  RECLAMENT  ; 

Par  J.  B.  Régnault  ,  chevalier  de  l'Ordre  de 
Saint-Michel ,  médecin-consultant  du  Roi  ,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Garde  Royale , 
médecin  des  Pages  de  la  Chambre  du  Roi  , 
membre  de  plusieurs  Sociétés  Savantes  nationales 
et  étrangères. 

Voila  assurément  bien  des  titres  capables  d’en 
imposer  aux  sots  :  pour  ceux  qui  savent  comment  on 
les  obtient ,  ils  sont  bien  loin  d’être  une  preuve  de 
mérite  ,  et  plus  loin  encore  d’en  tenir  lieu.  Je  ne 
connais  pas  une  position  plus  digne  de  pitié,  que 
celle  d'occuper  des  places  ou  d’être  décoré  de 
dignités  qu’on  ne  mérite  point.  Il  vaut  mieux,  disait 
La  Bruyère,  être  jugé  digue  d’un  titre  qu’on  jk’â, 
8.  17 
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pas ,  qu’indigne  d’un  titre  dont  on  est  revêtu.  Tout 
honnête  homme  doit  penser  comme  La  Bruyère  :  ils 
l’ont  bien  peu  médité  ou  mal  compris  ceux  qui 
courent  après  les  honneurs  sans  moyen  pour  les  jus¬ 
tifier.  C’est  sans  doute  pour  faire  taire  de  pareils 
bruits  ,  que  M.  le  chevalier  de  Saint-Michel,  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  Garde  Royale  ,  etc.,  vient  de  pu¬ 
blier  un  Mémoire  que  nous  allons  faire  connaître  à 
nos  lecteurs. 

M.  Régnault  se  propose  de  fixer  le  siège  d’une 
foule  de  maladies  ;  il  prétend  que  le  foie  est  l’organe 
lésé  dans  un  grand  nombre  d’affections ,  dont  jus¬ 
qu’à  lui  on  avait  méconnu  le  siège.  Il  prétend  que 
les  lésions  de  cet  important  viscère  sont  chaque  jour 
méconnues  ou  négligées  ;  que  ses  rapports  intimes 
avec  l’estomac  ,  le  duodénum  ,  le  diaphragme  ,  la 
poitrine  et  la  tête,  ne  sont  point  assez  appréciés, 
etc. ,  etc.  Pour  avancer  de  pareilles  propositions ,  il 
faudrait,  ce  nous  semble ,  avoir  des  preuves  irrécu¬ 
sables  ;  mais  M,  Régnault  est  au-dessus  de  ces 
petits  moyens  de  conviction.  Nous  aurons  bientôt 
occasion  de  le  prouver;  en  attendant,  nous  pour¬ 
rons  lui  affirmer  qüe  les  médecins  estimables  de  nos 
jours  ,  qui  font  convenablement  la  médecine,  accor¬ 
dent  au  foie  toute  l’attention  et  toute  l’importance 
qu’il  mérite.  A  la  Charité  ,  à  l’Hôtel-Dieu  et  ail¬ 
leurs,  on  reconnaît  les  maladies  du  foie  lorsqu’elles 
existent  ;  je  né  veux  pas ,  comme  M.  Régnault ,  être 
cru  sur  parole  ;  s’il  veut  y  voir,  il  ne  tient  qu’à  lui. 
Il  est  vrai  que ,  dans  ces  hôpitaux,  on  ne  prend  pas 
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des  péri  pn  eumonies  pour  des  hépatites  ;  on  n’en  est 
pas  encore  arrivé  à  ce  point  d’habîleté  ;  mais  on  y 
reconnaît  les  maladies  qui  existent.  Il  est  fâcheux 
pour  les  médecins  dont  veut  parler  M.  Régnault, 
qu’ils  n’aient  pas  dirigé  leur  attention  sur  un  viscère 
aussi  important. 

Pour  fixer  le  siège  des  maladies,  il  ne  peut  y  avoir, 
il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  ,  sans  lequel  on  ne  peut 
rien  savoir,  sans  lequel  on  ne  peut  dire  ou  écrire  que 
des  absurdités;  c’est  d’observer  les  symptômes  des 
maladies  pendant  la  vie  des  malades  ,  et  quand  ils 
succombent ,  de  faire  des  ouvertures  du  corps. 
Toutes  les  guérisons  du  monde  ne  prouvent  rien. • 
Sans  doute  que  M.  Régnault  a  craint,  en  publiant 
des  ouvertures  de  corps,  d’effaroucher  ses  clients  , 
de  nuire  à  sa  réputation  de  médecin  guérisseur  ; 
peut-être  aussi  est-il  tellement  babile  ,  qu’il  ne  perd 
aucun  de  ses  malades  ,  et  qu’il  n’a  jamais  fait  d’ou¬ 
verture  ,  puisqu’il  n’en  cite  aucune  ;  mais  alors  pour- 
quoi.puhlier  un  travail  dont  la  seule  base  ne  repose 
que  sur  ces  sortes  de  recherches  ?  N’est-ce  pas  se 
condamner  à  la  dernière  médiocrité  ? 

«  Pour  effleurer ,  avec  quelques  succès  ,  ce  sujet 
si  vaste  et  trop  négligé,  dit  l’auteur ,  nous  allons 
d’abord  examiner  dans  quelle  maladie  le  foie  nous 
paraît  affecté, et  nous  suivrons  en  partie,  dans  cette 
recherche ,  le  cadre  nosographique  tracé  par  le  pro¬ 
fesseur  Pinel.  » 

«  Le  foie  est  évidemment  malade  dans  cette 
nuance  de  la  fièvre  gastrique ,  où  la  langue, est  cou- 
17" 


2.6o  LITTÉRATURE 

verte  d’un  enduit  jaunâtre  ,  tantôt  très-léger ,  tantôt 
très-épais  ,  où  la  peau  est  jaune  ,  sur-tout  autour  des 
lèvres  et  des  ailes  du  nez ,  la  conjonctive  colorée  de 
la  môme  manière,  la  bouche  amère  ,  et  l’hypochondre 
droit  sensible  à  la  pression.  La  certitude  augmente, 
quand  à  ces  symptômes  se  joint  une  douleur  ou  au 
moins  une  sensation  de  pesanteur  incommode  au- 
dessus  des  arcades  orbitaires  ,  soit  qu'il  y  ait  cons¬ 
tipation,  soit  que  la  bile  manifeste  sa  présence  dans 
l’estomac  et  les  intestins,  par  des  vomissemens , des 
déjections  ,  où  elle  se  trouve  en  abondance  avec  des 
qualités  diverses.  Tous  ces  symptômes,  quand  ils  se 
manifestent  dans  la  fièvre  gastrique,  constituent 
une  variété  à  laquelle  on  pourrait  donner  lé  nom 
de  fièvre  hépatique  ,  et  qui  correspondrait  à  ce 
que  les  anciens  nommaient  fièvre  bilieuse ,  maladie 
qu’il  faut  se  garder  de  confondre  avec  la  fièvre  ar¬ 
dente  j  ou  causus  dans  laquelle  l’estomac  paraît 
plus  spécialement  affecté  que  tout  autre  organe.  » 

Nous  ne  reprendrons  pas  tout  cequ’il  ÿ  àarepren- 
dre  dans  ce  paragraphe  ,  mais  nous  avons  du  le  trans¬ 
crire  en  entier,  pour  n’oublier  aucune  des  preuves 
données  par  M.  Régnault  pour  démontrer  l’exis¬ 
tence  de  la  lésion  du  foie.  Il  faut  que  l’auteur 
compte  bien  sur  la  crédulité  la  plus  robuste  de  la 
plupart  de  ses  lecteurs,  pour  espérer  de  les  con¬ 
vaincre  avec  de  pareilles  raisons.  Où  sont  donc  les 
ouvertures  de  corps  qui  prouvent  la  lésion  que 
vous  annoncez?  quelle  est 'cette  lésion  ? 

«  L’aiféction  du  foie  est  encore  plus  m  anifeste  dans 


l’embarras  gastrique  et  intestinal  bilieux-,  et  l’on  a 
tort  de  lie  voir  dans  ces  états  qu’une  surcbarge  ou 
une  irritation  de  l’estomac  ou  des  intestins.  C’est  par 
l’altération  du  foie,  qui  se  trouve  alors  gorgé  de 
bile  ,  que  l’on  peut  expliquer  le  succès  des  vomitifs» 
et  des  purgatifs  dans  ces  affections.  A  ,1a  vue  d’éva¬ 
cuations  énormes  par  haut  et  par  bas ,  d’üne  bile 
verte  ,  porracée,  noirâtre ,  qui  peut  méconnaître  un 
dérangement  profond  dans  l’action  secrétoire  du 
foie?  »  Quelles  preuves  en  donnez-vous?  comment 
avez-vous  vu  cela?  par  quelles  voies  avez-rvous  ac¬ 
quis  cette  certitude  ?  , 

«  L’affection  de  ce  viscère  se  retrouve  dans  quel¬ 
ques  cas  de  fièvre  muqueuse  où  l’on  observe  des 
symptômes  précités.  Elle  existe  incontestablement 
dans  les  fièvres  que  les  anciens  ont  nommées, pu-r 
trides ,  en  raison  des  vomissetnens  de  matières  yeïü 
dâtres  ,  des  déjections  bilieuses  infectes ,  q.pe  Ppu 
observe  dans  certaines  fièvres, adynamiques  avec  en¬ 
duit  jaune  brun  de  la  langue,  etc^pn  trouve  encore, 
la  lésion  du  système  hépatique,  ammqins  passagère 
rement,  dans  certains  cas  de  fièvres  malignes.  Dans 
le  typhus  et  la  fièvx;e  jaune ,  le.  foie  est  encore  nup- 
lade.  »  Est-il  possible  d’accumuler  dans  uusi  gejjj 
tit  espace  ,  tant  d'assertions  hasardées  ?  .  Est-çe  dans 
le  dix-neuvième  siècle  qu’on  os^  écrire  ,de  la  sqrte 
en  médecine?  , 

Nous  ne  prendrons  pas  la  peine  de  suivra Ms Ré¬ 
gnault  dans  la  série  des  maladies  où,  sqj1Ypnt,l,oi,,.,lect 
foie  se  trouve  lésé,  il  nous  suffira  de  dire  queù.outes^ 
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ses  preuves  sont  delà  même  force.  Si  l’on  veut  se  ré¬ 
soudre  à  lire  ce  Mémoire,  on  y  verra  que  le  foie  est 
affecté  dans  les  fièvres  intermittentes  ,  dans  la  va¬ 
riole,  l’érisypèle  ,  le  zona,  la  miliaire  ,  la  teigne,  les 
dartres  ,  la  gale  chronique,  les  éphélides ,  l’ophthal- 
mie,la  gastrite  ,  l’entérite  ,  la  diarrhée  ,  la  dysen- 
(èrië  ,  la  toux,  le  catarrhe  pulmonaire  ,  la  pleuré¬ 
sie,  la- péripneumonie ,  la  leucorrhée,  la  péritonite 
et  même  Penèéphaïite.  Vous  demanderez  si  quelque 
QÜVërtüre  de  fcoi-ps  vient  à  l’appui  de  tout  cela.  Oh  ! 
pas  lè  moins' du  monde  ;  ces  moyens  ne  sont  honâ 
que  pour  les  médecins  vulgaires ,  qui  ont  besoin  de 
preuves  pour  faire  croire  à  leurs  assertions;  les  mé¬ 
decins  du  haut  parage  ne  descendent  pas  à  ces  petits 
détails  ;  il  suffit  de  l’ascendant  de  leur  autorité  ;  et 
lorsqu’ils  ont  dit,  avec  assurance  ,  telle  chose  est,  il 
faut  se  taire1  et  les  croire  5  voilà  l’avantage  d’être 
chevalier  de  Sàint-Mïdhely  c’est  commode. 

Après  àVtiir  pasS^  en  fèvué  foutes  les  maladies 
où ,  d’après  lin,  le  foie'  est  affecté,  fl  indique  la 
marche  -qu’il 'fàüt'kuivrei  pour  arriver  à  savoir  quart  d 
cé‘  Viscèré'; est  léser  "Dans1  l’énumération  dès  syiitp-1 
tôrriés  ,  nous  Uvon’i'reniatqiiie  la  phrase  suivante  ,-où' 
le  lecteuÿ  ^'ôürra'  irecodiiâïhe  l’ignorance  la  plus 
complète  des  phéüomènës  physiologiques  :  «  ta 
a  douleur  -que  provoqué  1’inflaramatiun  de  ce  vis- 
»  cère  ,  a  ceci  de  particulier  et  de  caractéristique  , 
»  que'  pour  l'ordinaire  élit  augmenté  dans  l’expi- 
»  ration ,  ibïit  au  contraire  de  celle  qui  annonce 
»■  Vïnflariimàlian  dé  là  plèvre ,  évec  laquelle  il  àr- 
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a  rive  souvent  de  la  confondre.  On  conçoit  faciles 
»  ment  comment  le  diaphragme ,  en  s’abaissant 
»  pour  contribuer  à  l’ agrandissement  du  diamètre 
»  vertical  de  la  poitrine  ,  ajoute  à  l’intensité  de  la 
»  douleur ,  en  pressant  du  haut  en  bas  sur  le  foie.  » 
C’est  être  heureux  en  explications.  Qu’eût-il  dit 
s’il  eût  voulu  prouver  le  contraire  de  sa  proposition? 
De  deux  choses  l’une  :  ou  il  faut  admettre  que  le 
diaphragme  s’abaisse  dans  l’expiration  (ce  que  nous 
rougirions  de  qualifier  ) ,  et  alors  l’explication  de 
l’auteur  serait  juste  ;  ou  il  faut  admettre  qu’il  s’a¬ 
baisse  dans  l’inspiration  (ce  que  chacun  sait) ,  et 
alors  l’explication  donnée  prouve  justement  le  con¬ 
traire  de  ce  que  l’auteur  veut  prouver. 

Mais  passons,  nous  avons  bien  d’autres  erreurs  à 
signaler  ;  «  La  toux  est  assez  souvent  sèche  et  opi¬ 
niâtre  ,  malgré  tous  les  adoucissâns  qu’on  dirige 
contre  elle;  d’autres  fois,  et  plus  ordinairement  dans 
les  affections  aiguës  du  foie,  qui  s’étendent  jusqu’au 
poumon ,  elle  est  suivie  de  V  expulsion  tardive ,  dif¬ 
ficile  et  fort  pénible  de  crachats  peu  abondans  , 
poisseux j  jaunâtres  ,  verdâtres,  porracés  ,  luisans. 
Tout  cela  est  faux.  Si  l’auteur  eût  fait  quelques  ou¬ 
vertures  de  corps  ,  et  qu’il  no  se  fût  pas  borné  à  co¬ 
pier  les  auteurs,  il  aurait  vu  que  ces  crachats  sont 
caractéristiques  dé  la  péripneumonie.  Au  reste  ,  s’il 
avait  lu  le  Traité  de  Pathologie  générale  de  M.  Cho- 
mel  ,il  aurait  pu  apprendre  cela. 

«  Lorsque  la  suppuration  du  viscère  a  lieu  ,  de 
nouveaux  symptômes,  annonçant  la  formation  puni.- 
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lente,  viennent  compliquer  ceux  qui  déjà  exis¬ 
taient.  a  Nous  eussions  été  curieux  d’apprendre 
quels  étaient  ces  symptômes  ;  apparemment  que 
M.  Régnault  les  a  trouvés  trop  clairs  pour  être 
énoncés  ,  il  s’en  est  dispensé.  Nous  dirons  donc  que 
les  abcès  au  foie  sont  une  altération  extrêmement 
rare ,  puisque  les  personnes  qui ,  depuis  quinze 
ans  j  ont  fait  le  plus  d’ouvertures  de  corps  ,  n’en 
ont  jamais  rencontré.  MM.  Bayle,  Chôme!  et  Bé  • 
clard  ,  dont  l’expérience  en  ce  genre  vaut  bien  celle 
de  M.  Régnault,  n’en  ont  jamais  trouvé;  je  puis 
ajouter  mon  témoignage  à  celui  de  ces  médecins  : 
dans  un  hôpital  peuplé  de  septuagénaires,  où  l'a¬ 
natomie  pathologique  trouve  des  richesses  inépui¬ 
sables  ,  depuis  douze  ans  je  n’ai  rencontré  aucun  ab¬ 
cès  au  foie;  je  ne  donne  pas  ce  nom  à  des  tubercules 
ramollis ,  ni  à  des  poches  d’acéphalocystes.  Il  est 
donc  vraisemblable  qu’on  s’est  trompé  lorsqu’on  a 
cru  reconnaître  une  pareille  altération  dans  le  vi¬ 
vant.  Avant  de  passer  outre,  je  demanderai  a  M.  Ré¬ 
gnault,  s’il  sait  quelles  traces  laisse  après  elle  l’in¬ 
flammation  du  foie  ?  S’il  le  sait ,  qu’iL  le  dise ,  ce  sera 
un  service  rendu  à  la  science;  il  serait  singulier 
qu’il  fût  plus  avancé  sur  ce  point  que  nos  plus  forts 
pathologistes  ,  et  plus  singulier  encore  qu’il  gardât 
par  devers  lui  ua  secret  si  important.  Après  avoir 
discuté  tous  les  •  symptômes  propres  à  cet  organe 
(remarquez  bien  cette  locution)  ,  l’auteur  passe  au 
traitement  ;- il  apprécie  d’abord  les  agens  hygié¬ 
niques,  puis  les  agens  thérapeutiques.Jhms  le  prc- 


MÉB1C 


a65 


mier  paragraphe ,  nous  signalerons  la  phrase  sui¬ 
vante,  qui  prouve  une  ignorance  aussi  profonde  de 
la  chimie  qu’un  désir  vain  de  couvrir  cette  ignorance 
et  des  notions  populaires  ,  par  de  grands  mots  scien¬ 
tifiques  :  a  Si,  au  contraire,  l’action  secrétoire  du 
foie  est  ralentie,  et  s’il  n’y  a  pas  de  spasme  de  l’or¬ 
gane  ou  de  ses  canaux  déférens ,  le  régime  doit  être 
tout-à-fait  substantiel,  et  il  faut  donner  la  préfé¬ 
rence  aux  viandes  chargées  d ’osmazorne ,  telles  que 
les  Joies  deveau,  de  volaille ,  etc.  »  Nous  ne  deman¬ 
derons  pas  à  l’auteur  sur  quoi  il  fonde  de  pareilles 
indications ,  de  donner  du  foie  dans  les  maladies  du 
foie  ;  mais  nous  lui  apprendrons  que  jusqu’ici  la 
chimie  n'a  point  encore  découvert  d’osmazôme  dans 
le  foie.  La  dernière  aualyse  de  ce  Viscère,  faite  par 
M.  Braconnot ,  et  insérée  dans  les  Annales  de  Chi¬ 
mie  et  de  Physique ,  î.er  février  1819,  ne  fait  au¬ 
cune- mention  de  ce  principe.  Cette  matière,  décrite 
pour  la  première  fois  par  Thouvenel ,  fut  d’abord 
trouvée  dans  la  chair  musculaire  du  boeuf,  dans  le 
cerveau,  dans  le  bouillon  ;  M.  Vauquelin  est  le  pre¬ 
mier  qui  l’ait  trouvée  dans  les  végétaux,  et  l’a  ren¬ 
contrée  dans  les  champignons  -,  MM.  Chevalier  et 
Lasseigne,  dans  le  chenopodium  vulvaria  ,-  M,  Che- 
vreul,  dans  le  pastel,  etc.  Mais  nous  n’avons  encore 
signalé  que  les  peccadilles  de  l’auteur.  Pour  ne  pas 
abuser  de  la  patience  du  lecteur,  je  saute  un  grand 
nombre  de  pages  maculées  par  mon  crayon  ,  et  j’ar¬ 
rive  aux  observations  particulières.  C’est  ici  que  le 
taleut  médical  de  l’auteur  brille  dans  tout  sou  éclat. 
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Nous  avons  fait  entrevoir  la  raison  pour  laquelle  il 
ne  citait  que  des  -exemples  de  guérison  ;  mais  nous 
avouerons  que  nous  n’avons  pas  pu  trouver  pourquoi 
il  prend  des  péripneumonies  pour  des  hépatites  ,  le 
lecteur  en  jugera  par  lescita'ions  suivantes  (i)  : 

Première  Observation.  —  «  Le  sieur  Vasseur, âgé 
de  vingt-deux  ans,  d’une  stature  moyenne,  ayant 
les  cheveux  noirs,  la  peau  brune  ,  les  musclés  très- 
prononcés  et  le  visage  coloré  ,  éprouva ,  le  29  mars 
1820,  un  sentiment  de  mal-aise,  suivi  d’un  léger 
frisson  avec  gène  au  côté  droit  de  la  poitrine  ;  toux  t 
pandiculations  fréquentes  et  inappétence.  Le  troi¬ 
sième  jour,  des  vomissemens  bilieux  survinrent,  ac¬ 
compagnés  d’une  douleur  vive  dans  le  côte  droit  du 
thorax,  s’étendant  jusqu’à  l’hypochondre.  Le  qua¬ 
trième  jour,  ce  malade  ayant  été  amené  à  l’hôpital 
de  la  Garde,  nous  observâmes  chez  lui  une  toux  opi¬ 
niâtre  ,  des  crachats  teints  de  sang  ; une  douleur 
vive  se  faisait  sentir  à  l’épaule  droite  ;  le  pouls  était 
fréquent,  plein  et  dur;  la  langue  d’un  rouge  pâle  à  sa 
pointe  et  à  ses  bords  ,  et  d’un  hlanc-jaunàlré  dans  le 
reste  de  son  étendue  ;  le  malade  éprouvait  bëaucoup 
de  soif;  la  face  était  colorée ,  les  yeux  brillaris,  secs, 
la  conjonctive  jaunâtre,  etc.  »  En  voilà  ,  ce  nous 


(1)  Comme  nous  avons  fait  connaître  une  foule  d’er¬ 
reurs  fort  extraordinaires  et  difficiles  à  croire ,  nous 
prions  le  lecteur  de  vouloir  bien  vérifier  nos  citations 
dans  le  Mémoire  même  de  M.  Régnault,  médecin-con¬ 
sultant  du  Roi,  etc.,  etc- 
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semble ,  assez  pour  caractériser  la  péripneumonie  la 
plus  franche.  Et  d’une. 

VIII fi  Observation.  —  «  M.  l’Evêque  de  B***, 
âgé  d’environ  soixante-dix  ans,  d’une  taille  très-éle¬ 
vée,  ayant  peu  d’embonpoint,  sujet  à  des  vertiges 
fréquens,  nous  fit  appeler  le  i4  février,  pour  récla¬ 
mer  nos  soins.  Ses  yeux  étaient  rouges  et  animés ,  la 
face  vultueuse  ;  la  respiration  haute ,  accélérée  -,  il 
ressentait  une  douleur  légère  à  la  partie  latérale 
droite  inférieure  de  la  poitrine  ;  la  toux  était  fré¬ 
quente  et  très-pénible  ;  les  crachats  étaient  rares  , 
sanguinolens ,  visqueux  et  collans.  »  Et  dedeux,  etc. 
—  Il  faut  féliciter  la  Garde  royale  d’avoir  un  si  ha¬ 
bile  médecin  en  chef  dont  la  sagacité  égale  le  savoir , 
comme  on  peut  s’en  convaincre  par  la  lecture  de  son 
opuscule.  On  y  verra  d’ailleurs  d’autres  observations 
curieuses  par  la  manière  dont  elles  sont  rédigées.  Je 
ne  parle  pas  du  fiel  de  bœuf,  de  l’eau  de  carotte, 
etc. ,  recommandés  dans  la  jaunisse.  Cette  théra¬ 
peutique  est ,  en  tout  point ,  digne  de  celui  qui  a 
conseillé  les  moxas  tempérés ,  placés  en  croix  sur  la 
tête,  dans  la  cure  des  hydrocéphales. 

M.  Régnault  s'appuie  beaucoup  sur  sa  longue 
expérience  •’  nous  lui  répondrons  que  ,  pour  deux 
raisons  ,  il  vaudrait  mieux  qu’elle  fût  plus  .courte  et 
meilleure;  d’abord  parce  qu’il  serait  plus  instruit; 
en  Second  lieu,  il. aurait  le  temps  d’apprendre, 
encore  :  quoi qu’ib Soit:  yrai.de  dire  qu’un  candidat 
qui  aurait  fait  une  thèse  aussi  médiocre,  serait  , 
avec  justice ,  renvoyé  indéfiniment.  Si  jamais  M,  Re- 
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gnault  est  obligé  d’en  faire  une  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur,  je  lui  conseille  de  la  faire  faire. 

C’est  cependant.le  même  homme  qu’on  a  désigné  , 
dit-on,  comme  membre  titulaire  de  l’Académie  de 
Médecine  !  !  !  L’on  dit  aussi  qu’une  foule  de  gens 
de  la  même  force  sont  entrés,  par  commérage,  dans 
cette  illustre  compagnie  ,  déshonorée  avant  sa 
naissance.  Plusieurs  de  ces  membres  n’ont  aucun 
titre  pour  être  admis  dans  uqe  pareille  Société  ;  d’au¬ 
tres  sont  la  dérision  de  leurs  confrères ,  et  quelques- 
uns  en  sont  le  mépris.  On  dit  que  l’habileté  en  in¬ 
trigue  a  été  préférée  à  l’habileté  en  médecine;  que 
les  cours  suivis  dans  les  antichambres  ont  eu  le  pas 
sur  les  cours  suivis  dans  les  Ecoles.  Comme  cette 
illustre  compagnie  doit  dqnner  à  l’Europe  le  type 
de  notre  gloire  médicale ,  nous  nous  proposons  de 
faire  connaître  toutes  les  inepties  de  certains  Aca¬ 
démiciens  ;  que  s’ils  se  taisent  pour  ressembler> 
comme  disait  Molière ,  à  des  gens  d’esprit  qui  ne 
disent  rien,  nous  exhumerons  leurs  titres,  leurs 
travaux  passés.  La  matière  ne  nous  manquera 
Pas  (0* 


(1)  Ce  ne  sera  jamais  Un  petit  nombre  de  personnes 
qui  pourront  nommer  une  Académie  de'  Médecine.  On 
nommera  toujours  de  préféréncé  un  amiinédiocre  à  un 
indifférent  d-’uu  talent  distingué:  Il  faut  qüetous  lesméde- 
cins  réunissant  des  qualités  honorables soient  appelés  à 
élire  les  membres  de  cette  Académie.,  Les  praticiens  bien 
famés,  les  sayans)  les.ph^rnaaciens  qui  ne  sont;  pas  s,çu- 
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Quelqu’un  pourra  se  récrier  sur  la  rigueur  de  cet 
article  (carM.  Régnault  peut  trouver  aussi  quelque 
admirateur).  Nous  répondrons  que  nous  ne  soimnes 
que  les  interprètes  de  la  voir  publique  ;  qu’il  est 
d’ailleurs  des  personnes  avec  lesquelles  il  n’y  a  pas 
de  mesures  â  garder.  Il  n’y  a  pas  de  mérite  à  n’at¬ 
taquer  que  les  faibles;  il  est  trop  facile  de  traîner 
dans  la  boue  les  barbets  de  la  fange  médicale,  re¬ 
connus  pour  tels  ;  s’il  faut  dévoiler  la  nullité ,  c’est 
lorsqu’elle  est  masquée  sous  les  cordons.  Ce  sont  les 
réputations  usurpées  que  la  critique  doit  anéantir. 

Rostan. 


VARIÉTÉS. 

—  La  Société  Médico-Chirurgicale  de  Cadix  pu¬ 
blie,  de  trois  en  trois  mois  ,  à  dater  du  i,er  avril 
1820,  un  Journal  ayant  le  titre  suivant  :  Periodico 
de  la  Sociedad  Medico-  Çuirurgica  de  Cadiz.  Les 
souscriptions  sont  ouvertes  dans  les  principales  villes 


lement  marchands  ,  les  médecins  des  Bureaux  de  cha¬ 
rité,  des  Dispensaires,  du  Conseil  de  salubrité,  des  Hôpi¬ 
taux,  les  professeurs,  et  les  membres  de  l’Institut,  tous 
réunis,  devraient  élire  à  la  majorité  absolue  des  suffra¬ 
ges  ;  alors,  seulement  alors ,  vous  déjouerez  l’intrigue  , 
vous  aurez  des  gens  de  mérite  ,  une  Académie;  si  vous 
confiez  une  semblable  institution  à  une  demi-douzaine  dé 
personnes,  vous  n’aurez  qu’une  cotterie.  C'est  ce  qui  est 
arrivé. 
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d’Espagne,  et  en  particulier  à  Cadix ,  chez  le  li¬ 
braire  Pajarés. 

—  La  térébenthine  de  Copahu  est  susceptible  de 
crystalliser  d’une  manière  régulière.  M.  Pelletier  , 
ayant  brisé  une  bouteille  de  cette  térébenthine  qui 
était  dans  sa  maison  depuis  plus  de  trente  ans,  a 
trouvé  dans  le  fond  des  plaques  transparentes  de 
résine  supportant  des  lames  hexagonales  dont  plu¬ 
sieurs  s’élevaient  distinctement  en  prisme  hexaèdre 
terminé  par  une  face  perpendiculaire  à  l’axe  du 
prisme. 

Dans  cet  état  de  crystallisation  ,  la  résine  de. 
Copahu  jouit  de  la  propriété  de  polariser  la  lumière  ; 
propriété  que  ce  corps  n’a  point  quand  il  n’esf  pas 
crystallisé. 

• —  M.  Vogel ,  de  Munich ,  vient  de  constater  l’exis¬ 
tence  de  l’acide  benzoïque  libre  dans  les  fleurs  de 
mélilot,  et  dans  les  fèves  tonka ,  fruits  du  dipteryx 
odorata,  "Wïldenow.  Nous  remarquerons,  à  ce  sujet, 
que  M.  Robiquet  a  présenté,  dans  le  courant  de 
l’hiver  dernier,  à  la  Société  Philomatique  de  Paris, 
de  ces  fèves  qui  contenaient  de  l’acide  benzoïque 
crystallisé  entre  l’épisperme  et  les  cotylédons  de 
l’amande.  Ces  faits  nous  paraissent  propres  à  inté¬ 
resser  la  matière  médicale. 

, — •  Nous  prions  nos  lecteurs  de  lire  avec  attention 
la  note  suivante ,  insérée  dans  V Histoire  des  Phleg~ 
masies  chroniques ,  page  7,  tome  II ,  et  de  ne  pas 
oublier  que  c’est  le  même  auteur  qui  a  écrit  1  ’ Exa¬ 
men  critique ,  etc. 
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w  La  phlogose  obscure  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  et  des  intestins,  a  cependant  frappé 
plusieurs  observateurs  modernes  dans  l’étude  de 
l’anatomie  pathologique.  Je  citerai  particulièrement 
M.  Prost ,  qui,  dans  trois  ouvrages  imprimés  :  1.0  la 
Médecine  éclairée  par  l’observation  et  l’ouverture 
des  corps;  3.0 Coup-d’OEil  surlaFolie;  3.°  Essai  surla 
Sensibilité,  s’est  étudié  à  prouver  que  l’irritation  de 
cette  membrane  peut  exister  pendant  long-temps 
sans  douleur  locale  ;  qu’elle  produit  le  trouble  des 
fonctions  animales  ,  et  une  foule  de  lésions  qu’on  at¬ 
tribue  d’ordinaire  à  toute  autre  cause.  Ce  mécanisme 
lui  a  même  paru  si  fréquent ,  qu’il  n’a  pas  hésité  à 
attribuer  exclusivement  à  la  souffrance  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  ,  les  fièvres  intermitten¬ 
tes  ,  toutes  les  ataxiques  sans  exception  ,  et  même 
la  manie.  J’ai  trop  souvent  rencontré  cette 

MEMBRANE  EN  BON  ÉTAT  ,  A  LA  SUITE  DES  TYPHUS 
LES  PLUS  MALINS  ;  j’EN  AI  VU  UN  TROP  GRAND  NOM¬ 
BRE  s’améliorer  par  l’emploi  DES  STIMULANS  LES 
PLUS  ÉNERGIQUES  ,  POUR  PARTAGER  L’OPINION  DE  CE 
MÉDECIN  SUR  LA  CAUSE  DE  LA  FIEVRE  ATAXIQUE. 
Les  causes  de  la  manie  sont  trop  nombreuses  ;  celles 
des  fièvres  intermittentes  sont  trop  peu  connues 
dans  leur  mode  d’action,  POUR  qu’aucun  prati¬ 
cien  ADOPTE  LA  THÉORIE  DE  M.  ProST  SUR  CES 
MALADIES.  » 

(Broussais  ,  H ist.  des  Phlegmasies 
chron. ,  tome  II ,  pag.  7  et  8.) 
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—  Annuaire  Médico-Chirurgical  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris  5  par  les  Chirurgiens  et 
Médecins  de  ces  dits  hôpitaux.  Un  vol.  in- 4.°  de  texte 
et  un  allas  grand  in-folio ,  contenant  quinze  plan¬ 
ches  exécutées  par  les  premiers  artistes,  et  publié 
par  l’administration  des  hôpitaux  de  Paris.  Prix , 
36  pour  Paris,  et  3g  fr.  dans  une  boîte.  A  Paris, 
chez  Crochard,  libraire,  cloître  Saint-Benoît, 
N.o  16. 

Les  principaux  mémoires  contenus  dans  cet  im¬ 
portant  ouvrage,  sont  :  1.0  de  M.  Dupuytren  ,  Mé¬ 
moires  sur  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné  ,  les  luxations  et  les  accidens  qui  en  sont  la 
suite;  212  pages,  7  planches;  2.0  M.  Lherminier,  sur 
l’Apoplexie;  2  planches;  3. a  M.  Boyer,  Ligature  de 
l’artère  crurale; 4.°  M.  Cullerier,  Nécroses  du  crâne 
produites  par  la  syphilis  ,  etc. ,  etc. 

Il  sera  rendu  compte  incessamment  de  cet  ou¬ 
vrage. 


Imprimerie  de  RtlGNERET,  tue  du  Dragon,  n.°  aj. 
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NOTE 

SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES  ; 

Par  M.  Chômer. 

Les  maladies  qui  ont  régué  depuis  quelques  mois  & 
Paris ,  sontles  fièvresintermîttentes,  les  flux  bilieux  p 
et  quelques  fièvres  continues  bilieuses,  diverses  af-' 
feefions  exanthématiques;  les  péripneumoüies  qui! 
ont  été  fréquentes  pendant  l’hiver  et  au  commence-- 
ment  du' printemps  ,  n’ont  pas  cessé  encore,  et  de¬ 
puis  que  la  chaleur  est  devenue  considérable  ,  on  a 
observé  un  certain  nombre  d’apoplexies.  Beaucoup! 
de  peintres  ont  été  atteints  de  la  colique  saturnine. 
Nous  avons  vu  aussi  quelques  rhumatismes  articu-» 
laites.  ’»  • 

I.es  fièvres  intermittentes  ont  commencé;  à  SB' 
montrer  avant  l’époque  ordinaire.  Les  causes  qutÿf 
ont  donné  lieu  nous  ont  généralement  paru  assez- 
obscures.  Quelques  individus  liabilaierrti/.iL  est  yr&i-p 
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des  rues  humides  et  étroites ,  et  des  chambres  où  le 
soleil  ne  pénétrait  point;  quelques  autres  avaient 
contracté  ces  fièvres  hors  de  Paris,  dans  des  endroits 
marécageux,  mais  chez  le  plus  grand  nombre,  nous 
n’avons  pu  apprécier  les  circonstances  qui  avaient 
préparé  ou  provoqué  le  développement  de  ces  ma¬ 
ladies. 

Toutes  les  fièvres  intermittentes  que  nous  avons 
observées  avaient  le  type  tierce  ou  quotidien.  Beau¬ 
coup  offraient  des  symptômesbilieux;  quelques-unes 
des  symptômes  inflammatoires  ;  chez  quelques  su¬ 
jets  ,  il  y  avait  de  l’œdême.  Les  saignées  et  les  vomi¬ 
tifs  ,  les  boissons  délayantes ,  ont  dû  quelquefois  pré¬ 
céder  l’emploi  du  quinquina  ,  et  chez  plusieurs  su¬ 
jets,  la  fièvre  intermittente  a  cessé  immédiatement 
après  ces  évacuations.  Chez  tous  les  autres ,  nous 
avons  employé  le  quinquina  en  poudre  à  la  dose 
d’une  demi-once  à  une  once  ,  et  ce  remède  a  cons¬ 
tamment  et  promptement  suspendu  les  accès.  L’u¬ 
sage  en  a  été  continué  à  doses  décroissantes,  pendant 
huit  ou  dix  jours  ;  les  accès  n’ont  reparu  chez  aucun 
de  nos  malades.  Un  seul  individu ,  qui  était  sorti  de 
l’hôpital  de  la  Charité  depuis  un  mois  ,  a  été  repris, 
au  bout  de  ce  temps  d’une  fièvre  intermittente 
tierce. 

Dans  un  cas  où ,  à  la  suite  des  accès  ,  il  était  resté 
une  céphalalgie  intense ,  et  où  l’ouverture  des  sa¬ 
phènes  n’avait  pas  fourni  de  sang,  nous  avons  fait 
appliquer  des  sangsues  autour  des  malléoles.  Le  mal 
de  tête  a  disparu ,  mais  moins  rapidement  que  cela 
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n’a.  lieu  après  l’ouverture  de  la  veine  qui  ,  comme 
nous  l’avons  souvent  observé ,  enlève  ordinairement 
ce  symptôme  comme  par  enchantement. 

Nous  avons  eu  aussi  occasion  d’observer  un  certain 
nombre  de  fièvres  continues.  Quelques-unes  étaient 
simples  et  cessaient  spontanément  après  une  durée 
de  quelques  jours.  La  plupart  ont  été  accompagnées 
de  teinte  jaune  de  la  peau  ,  de  chaleur  âcre  ,  et  des 
principaux  symptômes  de  la  fièvre  bilieuse.  Quel¬ 
ques-unes  ont  présenté  les  traits  de  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  franche.  Nous  avons  vu  aussi  un  certain  nom¬ 
bre  de  fièvres  graves ,  adynamiques  et  ataxiques. 
Dans  un  tiers  environ  des  cas,  la  terminaison  a 
été  funeste.  I.a  plupart  de  ceux  qui  ont  succombé 
n’avaient  réclamé  les  secours  de  l’art  qu’à  une  époque 
très-avancée  delà  maladie.  Un  des  sujets  qui  a  offert  lesr 
symptômes  les  plus  graves,  et  que  nous  avons  traité 
dans  la  seconde  période  de  la  maladie ,  par  les  toniques 
les  plus  énergiques,  le  quinquina  en  extrait ,  en  dé¬ 
coction,  le  vin  de  Malaga ,  etc. ,  etc. ,  a  été  complète¬ 
ment  guéri.  Sur  quatre  sujets  qui  ont  succombé  , 
deux  ont  offert  des  ulcérations  gangreneuses  ;  un 
autre  n’a  présenté  qu’un  peu  de  rougeur  à  la  base 
d’un  des  poumons,  et  le  quatrième,  deux  gros  envi¬ 
ron  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules  laté¬ 
raux. 

Les  flux  bilieux  sont  devenus  très-comrpuns  de¬ 
puis  un  mois  :  chez  quelques  sujets  ,  ils  se  sont  pré¬ 
sents  avec  tous  les  symptômes  du  cholera-morbus , 
mais  dans  le  plus  grand  nombre  ils  n’ont  pas  offert 
>8.. 
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cette  intensité.  Quelques  sujets  ont  éprouvé  des  vo*> 
missemens  bilieux,  d’autres  un  flux  de  ventre,  plu-: 
sieurs  ont  rendu  la  bile  par  en  haut  et  par  en  bas  ' 
presque  tous  ont  éprouvé  des  douleurs  fort  vives  , 
mais  passagères,  comme  les  évacuations  elles-mêmesj 
Chez  quelques  malades  ,  bien  que  la  bile  ne  fût  re- 
jetée  que  par  une  seule  voie  ,  la  bouche  ou  l’anus , 
on  a  observé  l’altération  profonde  de  la  physionomie, 
l’abattement,  les  crampes  ,  les  rnouvemens  conYuIr 
sifs ,  les  défaillances,  qui  n’ont  ordinairement  lien 
que  dans  le  ckolera-morbus.  Enfin  ,  chez  quelques 
personnes,  lés  matières  rejetées  par  le  vomissement 
ou  pat  les  selles,  ont  étéplutôt  aqueuses  que  bilieu¬ 
ses.  Ces  affections  sont  devenues  si  fréquentes,  que 
nous  pourrions  estimer  à;  un  quart,  et  peut-être  à 
un  tiers  ,  la  proportion  des  personnes  qui  en  ont  été- 
atteintes  à  un  degré  quelconque. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  l’usage  des 
rërtièdes  émolliens  en  boisson  et  en  lavement ,  et 
üüe  die  té  sévère,  ont  suffi  pour  dissiper  ces  mala¬ 
dies.  Quelquefois  il  a  été  nécessaire  ou  prudent  de 
recourir  à  quelques  préparations  narcotiques.  Jamais 
nous  n’avons  eu  recours  à  la  saignée  ,  qui  ne  nous  a 
paru  nécessaire  dans  aucun  des  Cas  très-nombreux 
qui  se  sont  offerts  à  nous  :  tous  nos  malades  ont  été 
promptement  et  complètement  rétablis. 

Beaucoup  d’exànthômes  ont  été  observés  depuis 
quelque  temps.  Nous  avons  fréquemment  vu  dea 
siidamina  et  des  boutôné  miliaires  dans  le  cours 
dés  fièvres  continues  ,  des  efflorescences  érysipéla- 
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teuses  ,  des  plaques  ortiées  ,  et  quelquefois,  cliez  le 
même  sujet,  la  réunion  de  ces  deux  exanthèmes  s 
plusieurs  sujets  ont  offert  une  rubéfaction  générale 
des  tégumens  ,  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  la  rou¬ 
geole  ou  la  scarlatine,  si  la  durée  plus  longue  de  la 
maladie,  Sa  réapparition  après  un  court  espace  de 
temps,,  et  l’absence  d’irritation  vers  certains  points 
des  membranes  muqueuses,  rt’eussent  éclairé  le  dia¬ 
gnostic.  ; 

Nous  avons  eu  occasion  aussi  d’observer  un  péril- 
phjgus  presque  général ,- dans  lequel  l’emploi  des 
baihs  sulfureux  a  provoqué  une  éruption  abondante 
-et.  un  gonflement  inflammatoire  très-remarquable 
dans  les  parties  qui  eb  étaient  le  siège. 

Les  péripùeümonies  ont  été  fréquentes  y  mais  jéu. 
général  elles  se  sont  terminées  favorablement.  Une 
femme  avancée  en  âge ,  et  atteinte  à-là-fois  d’un 
ânévarjsme  du  cœur  et-  d’une  inflammation-  du  pou<- 
mon ,  a  succombé.  Tous  les  autres  mnt  guéri  5  la  plu¬ 
part  ont  été  saignés  largement  ;  plusieurs  ont  pris  un 
vomitif  après'la' première  ou  la  secondé  saignééj 

Nous  avons  observé,  plusieurs  rbqtnatismes  articu¬ 
laires  aigus.  Tous  ceux  qui  ont  débuté  depuis  que  la 
chaleur  atmosphérique  eSt  très*  élevée-.,  Ont  en  géné¬ 
ral  présenté  Une -marche  plus  rapide  qu’elle  ne  Lest 
communément.  Leur  durée  fie  s’est  pas  prolongée  au- 
delà,  de  quinze  jours. 

Nous  avons  vu  un  nombre  assez,  considérable  d’a¬ 
poplexies  ;  toutes  nous  ont  paru  devoir  être  Attri¬ 
buées  à  une  bémorrbagie  cérébrale ,  aucune  n’a  été 
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foudroyante  ;  la  plupart  des  malades  ont  repris 
promptement  connaissance,  mais  tous  sont  restés 
dans  un  état  de  paralysie  partielle,  et  quelquefois 
presque  générale.  Les  saignées  et  les  révulsifs  ont 
été  mis  en  usage. 

Il  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  un  grand 
nombre  de  peintres  en  bâtiinens  et  en  voitures  ,  et 
d’ouvriers  employés  à  la  fabrication  du  blanc  de 
céruse,  attaqués  de  la  colique  métallique.  Il  est 
d’observation  que  sette  maladie  est  très-commune 
à  certaines  époques  de  l’année ,  et  fort  rare  à  d’au¬ 
tres.  Elle  règne  particulièrement  en  été.  La  chaleur 
favorise-t-elle  le  développement  des  émanations  mé¬ 
talliques  ,  et  est-ce  là  une  des  causes  qui  rendent 
alors  cette  affection  plus  fréquente?  nous  l’igno¬ 
rons.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  bien  positif,  c’est  que 
l’activité  de  tous  les  travaux, >et  de  ceux  de  peinture 
en  particulier  dans  les  saisons  chaudes,  est  la  princi¬ 
pale  raison  de  cette  différence. 

Nous  avons  constamment  employé,  et  avec  très- 
peu  de  modifications,  le  traitement  dit  de  l’hôpital 
de  la  Charité.  M.  Bayle  nous  a  souvent  répété  qu’il 
n’en  avait  jamais  observé  de  mauvais  effets,  et  que 
souvent  il  s’était  repenti  de  s’en  être  éloigné.  Nous 
avons  vu  plusieurs  sujets  traités  dans  les  autres  hô¬ 
pitaux,  par  un  vomitif  et  quelques  laxatifs,  être 
atteints  peu  après  une  guérison  apparente ,  d’une 
paralysie  incurable  des  poignets. 

Nous  ajouterons  ,  pour  terminer  cette  note ,  que 
chez  la  plupart  des  convalescens?  il  est  survenu  de* 
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signes  d’embarras  intestinal  qui  ont  rendu  néces¬ 
saire  l’emploi  d’un  purgatif,  et  quelquefois  même 
de  plusieurs. 


OBSERVATIONS 

SUR  LA  MORSURE  DE  LA  VIPERE  COMMUNE  (  Vipera. 
berus  )  ; 

Par  M.  À.  Richard  ,  D.-M.-P. 

Les  differentes  espèces  du  genre  vipèrë  sont  les 
seuls  reptiles  de  l’Europe  dont  la  morsure  soit  veni¬ 
meuse  et  occasionne  des  accidens  très-graves  quj , 
dans  certaines  circonstances  ,  heureusement  fort 
rares,  peuvent  devenirs  mortels  (1).  Quant  aux  cou¬ 
leuvres  ,  aux  orvets  et  aux  lézards  ,  leur  morsure  ne 
produit  d’autres  accidens  que  ceux  qui  résultent  de 
la  plaie  elle-même,  laquelle  est  ordinairement  plus 
ou  moins  déchirée.  Le  traitement  propre  à  s’opposer 
aux  accidens  qui  résultent  de  cette  morsure  des  vi¬ 
pères,  est  très-simple,  et  se  trouve  consigné  dans 
un  grand  nombre  d’ouvràges.  Cependant  nous  avons 
été  it  même  de  voir,  non  sans  étonnement,  que  ce 
traitement,  qui  devrait  être  vulgaire  et  connu  même 
des  gens  étrangers  à  l’art,  était  encore  ignoré  d’un 
grand  nombre  de  médecins  et  de  pharrqaciens ,  sur¬ 
tout  dans  les  campagnes.  Plusieurs  accidens  graves 
ayantenlieu  presque  sous  nosyeux,  c’estpourappeler 
de  nbu veau  l’attention  des  praticiens  sur  ce  point ,  que 

^i)  On  a  rapporté  dans  ce  Journal,  un  cas  de  morsure 
de  vipère  qui  fut  promptement  mortel. 


bous  allons  publier  quelques  faits  relatifs  à  ce  sujet. 
Nous, allons,, donner  l’extrait  d’une  observation  cu¬ 
rieuse  qui  nous  a  élé  communiquée  par  M.  G.  Pellei- 
t an  fils  ,  docteur  en  médecine.  Nous  terminerons 
par  quelques  réflexions  générales  sur  le  mode  de 
traitement  à  suivre  dans  des  cas  analogues. 

Un  étudiant  en  médecine ,  âgé  de  quinze  ans, 
d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  bi- 
lioso-sanguin,  herborisant  le  mercredi  5  juillet  1820, 
dans  la  forêt  de  Montmorencys  est  mordu  à  deux 
reprises  différentes  à  la  main  droite ,  par  la  vi¬ 
père  grise  ou  brunâtre  ,  dite  de  Fontainebleau  , 
qu’il  avait  saisie  ,  l’ayant  prise  pour  upe  couleuvre. 
Les  personnes  qui  accompagnaient  ce  jeune  liomme 
tuèrent  la  prétendue  couleuvre  ,  qui  fut  reconnue 
plus  tard  pour  être  la  vipère  grise.  Les  deux  plaies 
occupaient ,  l’une  la  seconde  phalange  du  pouce  „ 
l’autre  la  première  de  l'indicateur. 

Çes  morsures ,  peu  douloureuses,  d’abord  ,  laissè¬ 
rent  qouler  une  assez.grande  quantité  de  sang  ,  et 
furent  lavées  avec  de  l’eau  - fraîche.  Un  demi-quarfc- 
d’heure  environ  après  l’accident,  les  deux  doigts 
mordus  se  tuméfièrent;  des  phlyctèues  brunâtres 
se  formèrent  à  l’endroit  des  blessures  ,  et  le  jeune 
homme  tomba  en  syncope.  Revenu  de  cet  état,  il 
se  dirigea  vers  le  château  de  la  Chasse  ,7  dont  il 
était  éloigné  d’environ  quatre  cents  pas.  Chemin 
faisant  ,  l’un  de  ses  camarades  lui  conseilla  d’uriner 
sur  sa  plaie  ,  ce  qu’il  fit.  Cependant  la  douleur  et  la 
tuméfaction  allaient  en  croissant  rapidement  ,  et 
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celle-ci  s’étendait  déjà  à  toute  la  main  et  à  une  par¬ 
tie  de  l’avant-bras. 

Arrivé  au  château  de  la  Chasse  ,  on  lui  fit  plonger 
la  main  dans  du  vinaigré  rouge,  pendant  environ 
tiné  heure.  La  tuméfaction  parut  marcher  avec  plus 
de  rapidité;  des  douleurs  vives  se  firent  sentir  à 
l’endroit  des  morsures^,'  à  l’avant-bras,  à  la  saignée  , 
au  creux  de  l’aisselle  ,  et  même  jusqu’à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine.  De  retour  à  Montmo¬ 
rency  £$.)  vers  midi  et  demi  (  c’est-à-dire  environ 
deux  heures  après  l’accident  )  ,  le  médecin  du  lieu  se 
contenta  de  lui  frictionner  le  bras  avec  du  laudanum 
liquide  ,  ét  peu  de  temps  après  il  lui  administra  trois 
ou  quatre  gouttes  d’ammoniaque  dans  un  verre 
d'eau  ,  mais  ne  cautérisa  pas  les  plaies.  Après  quel¬ 
ques  momens  de  repos  à  Montmorency,  il  fut  re¬ 
conduit  en  voiture  à  son  domicile  à  Paris ,  ou  il  ar¬ 
riva  vers  six  heures  du  soir. 

Les  secousses  delà  voiture  l’avaient  considérable¬ 
ment  fatigué  ;  la  main  et  l’avaut-bras  avaient  telle¬ 
ment  au  gin  ente  de  volume,  que  pour  retirer  sa  re¬ 
dingote  ,  il  fallut  en  découdre  la  manche.  Le  bras 
et  l’épaule  même  commençaient  à  être  envahis  par 
le  gonflement  ;  lès  phlyctènes  qui  s’étaient  formées 
autour  des  plaies  étaient  plus  volumineuses, 

(i)  Depuis  le  moment  de  son  accident  jusqu’à  son  arri¬ 
vée  àù  château  de  la  Chasse ,  il  avait  marché  en  s’ap¬ 
puyant  sur  le  bras  d’un  de  ses  amis.  11  fut  conduit  à 
Montmorency  sur  un  cheval;  à  cause  de  soh  extrême  fai¬ 
blesse. 
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Un  médecin  appelé  sur-le-champ  par  les'parens  , 
à-peu-près  six  à  sept  heures  après  la  morsure  ,  dit 
que  ces  accidens  n’étaient  point  à  redouter  ,  et 
qu’ils  cesseraient  par  les  seules  forces  de  la  nature  ; 
cependant  il  prescrivit  ce  qui  suit  :  «  Cataplasme  de 
farine  de  graines  de  lin  humecté  avec  partie  égale 
d’eau  et  de  vinaigre  ;  en  envelopper  la  main  ;  le  re¬ 
nouveler  de  quatre  en  quatre  heures. 

»  Donner  de  deux  en  deux  heures  ,  gros  comme 
un  pois,  de  thériaque  d’Andromaque. 

v  Dans  les  intervalles  ,  six  gouttes  d’Hoffmann, 
dans  une  cuillerée  d’eau  de  fleurs  d’oranger. 

»  Pour  boisson  ,  infusion  d’une  pincée  de  fleurs  de 
tilleul ,  deux  feuilles  d’oranger  dans  une  chopine 
d’eau  bouillante.  » 

Dans  la  soirée  ,  les  différens  symptômes  ,  et  sur¬ 
tout  l’enflure,  augmentent  d’intensité  ;  les  douleurs 
sont  très-vives  et  continues;  celles  qui  se  propagent 
à  la  poitrine  deviennent  et  plus  vives  et  plus  mar¬ 
quées  :  agitation  extrême  ;  dispositions  continuelles 
à  la  syncope  et  au  vomissement  (1).  Pendant  la  nuit, 
insomnie,  délire. 

Le  leudemain  jeudi,  à  neuf  heures  du  matin,  on 


(1)  Il  faut  remarquer  que  peu  de  jours  auparavant, 
le  jeune  homme  avait  eu  une  indigestion  très-forte  à  la 
suite  de  laquelle  il  avait  évacué  considérablement  et  par 
haut  et  par  bas,  ce  qui  explique  pourquoi  les  accidens 
bilieux,  et  sur-tout  les  vomissemens  qui  accompagnent 
constamment  cette  maladie,  n’ont  point  eu  lieu. 
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ouvrit  les  deux  phlyctènes  qui  s'étaient  formées  aux 
deux  doigts  mordus  ;  le  médecin  ordonna  d’enduire 
les  endroits  des  morsures  avec  le  liniment  suivant , 
dit  antiseptique  : 

«  “ty  Onguent  styrax. .  S  *  ; 

Styrax  liquide . 

Baume  du  Commmandeur. 
pour  former  un  liniment. 

»  Faire  un  cataplasme  avec  des  plantes  aromati¬ 
ques  ,  et  l’appliquer  sur  le  bras.  » 

À  la  suite  de  l’application  du  liniment  sur  les 
plaies ,  une  douleur  excessivement  vive  s’y  fit 
sentir. 

A  onze  heures  du  matin  ,  M.  G.  Pelletan  fils ,  ami 
du  malade ,  fut?  chez  lui  et  le  trouva  dans  l’état 
suivant: 

Le  bras  malade  était  étendu  le  long  du  corps  ,  et 
placé  de  manière  à  ce  que  la  main  était  la  partie 
la  plus  déclive.  Le  pouce  était  presqn’entièrement 
recouvert  de  phlyctènes  à  sa  face  dorsale  :  celles  qui 
avaient  été  ouvertes  peu  de  temps  auparavant,  lais¬ 
saient  écouler  une  sérosité  sanguinolente ,  mêlée  d'un 
peu  de  pus. 

Tout  le  membre ,  y  compris  l’épaule  ,  se  trouvait 
dans  un  état  de  tuméfactioh  extraordinaire;  il  était 
d’un  rouge  livide  et  marbré.  Sa  dureté  était  telle  , 
que  l’on  pouvait  facilement  supposer  que  la  gan¬ 
grène  par  étranglement  était  imminente  ,  pour  peu 
que  le  gonflement  augmentât. 

Les  douleurs  étaient  excessives  ,  lancinantes  ,  et 
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ressenties  sur-tout  aux  doigts  blessés  ,  au  poignet  ,  .à 
la  saignée,  et  principalement  au,  creux  de  l’aisselle. 
La  poitrine  était  oppressée,  sur-tout  dans  les  fort# 
inspirations  et  dans  les  mouvemens  dp  déglutition.jé 
Le -  toucher  le  plus  léger  était  insupportable  à 
l’endroit  des  morsures  ;  le  bras  tout  entier  partici-., 
P«il  de  cette  extrême  sensibilité. 

Il  y  avait  de  plus,  céphalalgie  violente ,  propen¬ 
sion  au  sommeil  empêché  par  les  douleurs,  inquié¬ 
tude  portée  jusqu’au  désespoir ,  yeux  brillans ,  visage 
offrant  une  légère  teinte  jaune,  joues  rouges  ,  soif 
vive.,  langue  humide  ,  blanche  au  milieu,  rouge  sal¬ 
les  bords  ;  pouls  faible  et  petit,  tendance  conli-r 
■nuçlle  à  la  syncope-,  douleurs  lombaires  sertlbl.ables 
a  celles  que  l’on  ressent  à  la  suite  (d’une  grande  fa- 
ligue  ,  peau  chaude  et  sèche.  t 

Constipation.;  urines  claires  et  abondantes. 

Tel  était  l’état  du  malade,  vingt-deux  heures  après 
sa  blessure..,  Sa  situation  alarmante,  les  instance? 
des  païens,  l’amitié  de  M.  Pelletan  pour  le  jeune 
homme  ,  le  décidèrent  à  changer  le  traitement  eigf 
ployé  par  le  médecin  ordinaire  ,  pour  y  substituer 
le  traitement  ammoniacal  indiqué  par  les  auteurs, 
et  qpe  l’ou  troqyp. décrit. gyeç  détail  dans  les  excel¬ 
lons  ouvraggs,  de  M.. le  pyofesseujç.OriSla,  j 

Lq  membre  placé  sur  un  oreiller,  fut  piis  dan? 
u  yro,  position  telle,,  que  la  main  en  devînt  la  partie 
l,a  .plq? fileÿég  ,,  çe  qui .  soulagea  instantaiyémerit le 
malade.  Il  n’était  plus  temps  de  cautériser  les  plaies,: 
on  fit  sqr. tout  le  membre  des  embrocations  ayec  un 
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Uniment'  volatil  (alcali  i ,  huile  2)  ;  on  le  recouvrit 
de  flanelle  ;  des  linges  imbibés  d’huile  d’olive  pure 
servirent  à  envelopper  les  doigts  mordus. 

Pour  boisson  ,  infusion  de  fleurs  de  sureau  sucrée 
convenablement  ;  ajouter  dans  chaque  tasse  une 
cuillerée  à  café  d’eau  de  fleurs  d’oranger  ,  et  douze 
à  quinze  gouttes  d’acétate  d’ammoniaque.  Le  ma¬ 
lade  fut  couvert  convenablement.  Un  mieux  sensi¬ 
ble  ne  tarda  pas  à  se  manifester.  Cependant  le  Uni¬ 
ment  s’étant  répandu  jusque  sur  les  plaies,  causa  une. 
cuissonassez  forte  ,  pour  que  l’on  fût  forcé  de  changer 
l’appareil  :  les  plaies  furent  pansées  avec  de  la 
charpie  sèche  et  douce,  et  toute  la  main  enveloppée 
dans  dès  compresses  imbibées  d’eau  de  sureau. 

A  une  heure  ,  on  renouvella  l’embrocation  sur  le 
bras  ;  la  dose  d’ammoniaque  fut  diminuée;  le  mieux 
se  continua  ;  les  douleurs  étaient  moins  fréquentes, 
moins  aiguës  :  une  légère  moiteur  commençait  a  se 
manifester. 

On  continua  jusqu’au  soir  le  même  traitement. 

A  sept  heures  du  soir,  je  vis  le  malade  avec 
M.  Pelletan  fils. 

Le  mieux  subsistait  :  la  main  et  le  poignet  avaient 
sensiblement  diminué  de  volume;  les  douleurs,  quoi¬ 
que  très-vives  encore,  étaient  moins  intolérables.  La 
tuméfaction  s’était  portée  au  col,  au  côté  droit  de  là 
poitrine  et  de  l’abdomen ,  qui  étaient  doulouréufe 
La  peau  avait  perdu  sa  moiteur.  Les  yeux  étaient’ 
plus  animés;  le  pouls  un  peu  plus  vif  ;  en  un  mot,' 
il  y  avait  une  légère  exacerbation. 
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Deux  lavemens  avaient  été  donnés  sans  effet,  te 
pansement  de  la  main  et  du  bras  fut  renouvelle. 
Nous  prescrivîmes  pour  la  nuit  la  potion  suivante  : 


¥  Eau  distillée  de  laitue.  .  . . .  ?  iij; 

Eau  de  fleur  d’oranger .  ?  j  ; 

Sirop  de  guimauve .  5  j  0  » 

Sirop  diacode .  ?  6  ; 

Acétate  d'ammoniaque . .  .  $  vij. 


Mettre  toutes  les  heures  une  cuillerée  de  cette 
potion  dans  l’infusion  de  fleurs  de  sureau  ;  boire 
dans  l’intervalle  l’eau  de  fleurs  de  sureau ,  après 
avoir  ajouté  dans  chaque  tasse  une  cuillerée  à  café 
d’eau  de  fleurs  d’oranger. 

Pendant  la  nuit ,  redoublement  des  symptômes  , 
qui  cependant  ne  reprennent  point  leur  première 
intensité  ;  fièvre  avec  soif  intense  ,  délire ,  extrême 
agitation;  insomnie  complète. 

Vers  les  trois  heures  du  matin  ,  on  cesse  l’usage 
de  la  potion  ,  dont  la  moitié  environ  avait  été  prise  ; 
on  continue  la  tisane  diaphonique.  Sur  les  cinq  ou 
six  heures,  l’exacerbation  commence  à  diminuer. 

Vendredi  à  neuf  heures  du  matin,  mieux  géné¬ 
ral;  le  bras  est  moins  tendu,  moins  volumineux;  sa 
teinte  bleuâtre  et  livide  s’est  animée  et  est  devenue 
légèrement  rouge  ;  quelques  petites  plilyctènes  se 
sont  formées  au  moignon  de  l’épaule.  La  douleur  de 
toutes  les  parties  tuméfiées  est  moindre.  La  poitrine 
était  toujours  oppressée  etdoulourcuse ,  lors  des  fortes, 
inspirations. 
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Le  pouls  avait  pris  du  développement  ;  la  figure 
était  plus  calme. 

Les  plaies ,  toujours  très-douloureuses  ,  furent 
pansées  ayec  de  la  charpie  imbibée  d’eau  de  sureau  -, 
le  reste  du  pansement  fut  renouvelé  sans  y  rien  chan¬ 
ger.  On  appliqua  sur  la  poitrine  une  flanelle  trem¬ 
pée  dans  l’infusion  chaude  de  fleurs  de  sureau. 

Pour  boisson ,  on  donna  l’infusion-  de  fleurs  de 
sureau  et  la.  décoction  de  feuilles  de  bourrache  ; 
trois  petits  bouillons  coupés  à  prendre  dans  la 
journée  :  administrer  deux  lavemens  avec  la  décoc¬ 
tion  de  graine  de  lin. 

M.  le  professeur  Orfila ,  auquel  M.  Pelletan  fils 
rendit  compte  du  traitement  par  lui  employé,  l’ap¬ 
prouva,  et  vint  voir  le  malade. 

Dans  la  journée ,  les  flanelles  appliquées  sur  la 
poitrine  furent  remplacées  par  des  serviettes  chau¬ 
des  qui  déterminèrent  bientôt  une  douce  transpira¬ 
tion  ,  laquelle  gagna  tout  le  corps.  Le  calme  fut  com¬ 
plet,  et  le  malade  dormit  enfin  pendant  deux  heures. 

Il  y  eut  une  diminution  très-remarquable  dans 
tous  les  symptômes  ,  à  la  suite  de  ce  sommeil  répa¬ 
rateur. 

La  teinte  livide  du  bras  s’était  changée  en  une 
couleur  jaunâtre  ,  signe  de  la  résolution  qui  s’y 
était  opérée. 

Le  soir,  le  pansement  se  fit  comme  à  l’ordinaire. 
On  arrosa  le  membre  ayec  une  décoction  de  racine 
de  guimauve  et  de  tète  de  pavot.  On  continua  les 
embrocations  huileuses  sur  le  bras. 
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.  A  l’infusion  de  fleürs  de  sureau,  on- ajouta  ,  d'a¬ 
près  l’avis  de  M.  le  professeur  Orfila,  tin  demi-gros 
de  racine  de  serpentaire' de  Virginie. 

Pour  la  nuit ,  sirop  diacode,  B  6  ,  à  prendre’ par- 
portions,  de  demi-heure  en  demi-heure,  dans  l’in¬ 
fusion.  f 

Lavement  ordinaire  pour  le  lendemain  matin. 

Pendant  la  nuit,  légère  exacerbation,  peu  de 
fièvre,  rêvasseries,  sueurs  assez  abondantes  :  bon 
sommeil  pendant  cinq  heures. 

Les  lavemens  produisirent  une  légère  évacuation. 

Le  samedi,  il  n’y  a  plus  de  céphalalgie,  de  dou¬ 
leurs  lombaires  ,  ni  d’oppression  ;  pouls  plus  déve¬ 
loppé  :  toutes  les  parties  tuméfiées  se  détendent ,  ne 
sont  plus  douloureuses,  à  l’exceptiori  des  doigts  bles¬ 
sés.  La  teinte  jaune  sale  du  bras  est  encore  plus 
marquée  -,  il  s’y  est  formé  des  vergetures  rougeâtres. 

Pour  la  journée,  limonade  cuite,  trois  bouillons. 

Pour  la  nuit,  infusion  de  fleurs  de  sureau,  décoc¬ 
tion  de  bourrache  :  sirop  diacode,  demi-once. 

Pendant  la  nuit,  huit  heures  de  bon  sommeil.; 
évacuations  de  matières  verdâtres,  liquides,  très- 
fétides. 

Le  dimanche  ,  mieux  général  plus  marqué  ;  les 
plaies  commencent  k  prendre  un  meilleur  aspect  -,  le 
pansement  se  borne  à  y  appliquer  de  la  charpie 
trempée  dans  l’infusion  de  sureau  :  la  couleur  du  bras 
est  presque  naturelle. 

Le  lundi,  mieux  soutenu  ;  môme  pansement,  Le 


M  £  p  ,E  Ç  ,J  NE.  a^9 

soir  ,  on  supprima  le  sirop  diacode,,  et  le  sommeil 
n’en  eut  pas  moins  lieu. 

Pendant  lès  jours  sui-yans,  la  convalescence  eut 
lieu.  Les  phlyctènes  qui  avaient  été  successivement 
ouvertes  s’affaissèrent;  les  plaies  devinrent  de  plus 
en  plus  louables. 

Vendredi  i3,  le  malade  sortit,  ayant  son  iras  en 
é-charpe  ,  et  peu  de  jours  après  il  fut  entièrement 
rétabli. 

A  cette  observation  curieuse,  nous  allons  eu 
ajouter  une  autre  pour  lui  être  comparée. 

Le  20  juillet  1820,  un  paysan  d’environ  2 5  à 
26  ans ,  fort  et  vigoureux,  est  mordu  à  la  cheville 
du  pied  droit  par  une  vipère  grise,  en  fauchant  un 
pré  attenant  au  cbàteau  ditlepressoir>d’Henri  IV  (,i)> 
Aussitôt  après  l’accident ,, cet  homme  se  rend  auprès 
de  madame  S...  ,  propriétaire  du  château  ,  laquelle,, 
après  lui  avoir  fait  iuciser  la  plaie  avec  un  canif,  y 
verse  de  l’ammoniaque  liquide.  Elle  lui  en  fit  pren¬ 
dre  aussi  quelques  gouttes  dans  ,uu  verre  d’eau  ,  et 
appliqua  sur  la  plaie  une  petite  compresse  trempée 
dans  l’alcali.  Cependant  des  accidens  graves  se  ma¬ 
nifestèrent;  en  peu  de  temps  un  gonflement  énorme 
s’était  emparé  de  tout  le  membre,  et  devint  presque 
général.;  des  syncopes  eurent  lien ,  accompagnée# 
de  vonjissemens  bilieux  -très-ahondans  <,  qui  même 
plusieurs  fois  furent  mêlés' dé  sang.  Mais  peu-à-peu. 


(  0  'Sur  la  rive  droite  de  là  Seine ,  en  face  dcTliomerv, 
près  Fontainebleau. 
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ces  accidens;  se  calmèrent  j  les  symptômes  diminué  - 
rent  rapidement  dJintensité  ,  et  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  ,  la  tuméfaction  avait  presqu’entière- 
ment  disparu.  Trois  jours  après,  nous  trouvâmes  le 
malade  rétabli,  mangeant  avec  grand  appétit ,  et 
ayant  bu  à  lui  seul  presqu’une  bouteille  de  vin  sans 
en  avoir  éprouvé  le  moindre  accident. 

Un  autre  individu  avait  été  mordu ,  dans  les  envi¬ 
rons,  une  quinzaine  de  jours  auparavant.  Le  méde¬ 
cin  de  l’endroit ,  au  lieu  de  cautériser  la  plaie ,  s’é¬ 
tait  contenté  d’y  appliquer  une  ventouse.  Les  symp¬ 
tômes  les  plus  formidables  s’étaient  manifestés  ,  et 
duraient  encore  quinze  jours  après  l’accident. 

Dë  ces  trois  observations  ,  on  peut  tirer  les, consé¬ 
quences  suivantes  : 

1:6  Lâ  inôrsuré  de  la  vipère  est  toujours  suivie' 
d’accidens  très-graves. 

2.°  Ces  accidens  sont  d’autant  moins  à  redouter  , 
et  durent  d’aiitant  moins  de  temps ,  que  les  plaies 
ont  été  cautérisées  plus  promptement. 

En  effet  >  dans  là  première  observation  ,  si  les 
symptômes  ont  été  aussi  intenses  et  se  sont  prolon¬ 
gés  pendant  un  temps  aussi  lbng!:,  c’est  que  la  cau¬ 
térisation  n’a  point  eu  lieu.  Au  contraire,  nous 
voyons ,  dans  la  seconde  observation ,  des  accidens 
excessivement  graves  s’appaiser  en  vingt-quatre 
heures  ,  après  la  cautérisation  de  la  plaie. 

Mais  l’ammoniaque ,  ou  alcali  volatil ,  doit-elle  être 
considérée  comme  un  spécifique  ;coptrq  cette  mala¬ 
die?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  effet,  elle  agit  de 
deux  manières  :  1 .°  appliquée  sur  la  plaie  ,  elle  la 
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cautérise,  c’est-à-dire,  qu’elle  y  fixe  le  venin  ,  qui 
n’est  plus  alors  transporté  dans  toute  l’économie  par 
la  circulation.  Or ,  dans  ce  cas-,  tout  autre  caus¬ 
tique  qui  pourrait  agir  avec  la  même  rapidité  , 
pourrait  remplacer  l’ammoniaque  ;  le  beurre  d’anti¬ 
moine  ,  par  exemple  ,  et  sur-tout  le  cautère  actuel , 
produiraient  les  mêmes  résultats.- 

2.0  II  est  un  autre  mode  d’action  de  l’ammo¬ 
niaque  plus  incontestable  ;  c’est  celui  qu’elle  exerce, 
prise  >a  l’intérieur.  Elle  agit -  alors  cçmine  sudori¬ 
fique  ,  et  en  portant  fortement  à  la  peau  ,  elle  sem¬ 
ble  éliminer  et  chasser  au-debors  le  venin  qui  aurait 
déjà  pu  être  absorbé. 

Eu  résumé  :  il  faut  ,  dans  des  cas  analogues  à 
ceux  que  nous  Venons  de  rapporter  \  i>  cautériser 
sur-le-champ  la  plaie,  soit  avec  l’amm *niaque’ li¬ 
quide  ,  soit  avec  le  beurre  d’antimoine ,  soit  eEfin 
e.t  préférablement  avec  le  fer  rougi  au  feu  ;  2.0  ad¬ 
ministrer  des  boissons  cbaudes  propres  à  favoriser 
la  transpiration  ,  et  donner  à  l’intérieur  l’ammo¬ 
niaque  à  la  dose  de  six  à  huit  gouttes.  Les  plaies 
doivent  être  pansées  convenablement ,  suivant  les 
accidens  qu’elles  présentent. 

3.o  Si  Ton  n’est  appelé,  que  long-temps  après 
l’accident ,  il  faut  tâcher  de  déterminer  lçt  transpi¬ 
ration  par  tous  les  moyens  propres  à  remplir  cette 
indication.  II.  faut,  par  exemple  ,  frictionner  le 
membre  ou  la  partie  mordue,  à  l’exception  des 
plaies  ,  avec  le  linimenl  volatil ,  les  recouvrir  de  fla¬ 
nelle  et'de  serviettes  chaudes  ;  admbiistier  ù  l’inlé- 
*9- 
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rieur  des  boissons  aromatiques  cbaildes  ,  dans  les¬ 
quelles  on  aura  fait  entrer  l’ammoniaque  ou  quel¬ 
ques-unes  de  ses  préparations  ;  én  un  mot>  il  faut 
tâcher  de,  provoquer  la  sueur  par  tous  les  moyens 
rationnels  qui  sont  eri  notre  pouvoir. 

LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


ANALYSE  RAISONNÉE 

DES  OUVRAGES  RÉCEMMENT  PUBLIES  SUR  LES  VERS 
DU  CORPS  DE  L’HOMME  ET  DES  ANIMAUX  ; 

Par  M.,  le  docteur  Bremser,  de  Vienne  ,  et 
par  M.  le  conseiller  et  professeur  Budolphi  , 
de  Berlin. 

Article  composé  pour  les  TSuovi  C omment ari  di  M  édi¬ 
tion  edi  Chirurgia ,  deW  anno  1820,  et  traduit  do 
l’italien  par  Ant.  Raikem  ,  D.-M.-P. ,  à  Florence. 

(second  article.) 

Les  signes  qui,  engénéral,  annoncent  la  présence 
des  vers ,  sont  : 

Suivant  Bremser,  p.  117-  Suivant  Brera ,  Lezioni , 
118.  etc.  ,2V. o  LXXVIII. 

Le  visage  de  ces  per-  Chez  les  personnes  al-i 
sonnes  est  changé  ;  il  est  taquées  de  vers,  le  teint 
lé  plus  ordinairement  pâle  naturel  s’altère,  et  de- 
et  plombé.  Cependant  il  Vient  tantôt  rouge ,  tantût 
redevient  quelquefois  rott-  pâle  ou  plombé.  Un  demi- 
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ge ,  et  souvent  change  cercle  bleuâtre  apparaît, 

tout-à-coup  de  couleur.  Il  sous  les  deux  yeux  ,  <jui 
y  en  a  chez  qui  une  seule  perdent  leur  vivacité  ba¬ 
joue  rougit.  bituelle,  se  fixent  imino- 

Les  yeux  ont perdu  leur  biles  sur  les  objets  voisins, 
vivacité  accoutumée  ;  ils  et  annoncent  la  tristesse 
deviennent  languissons et  l’abattement.  Les  pau- 
et  les  paupières  inférieU-  pières  inférieures  se  gon-, 
res  sont  entourées  d’un  fient  et  les  pupilles  se  di- 

anneau  bleu  (p).  latent sensiblementjquel- 

quefois  les  paupières  in¬ 
férieures  deviennent  jau¬ 
nâtres  ,  et  une  légère  teinte, 
de  la  même  couleur  se  ré¬ 
pand  sur  tout  le  blanc 
de  l’œil.  Il  survient  un 
Les  malades  éprouvent,  grand  picotement  «4  pno 
une  continuelle  déman-  démangeaison  insupporta* 
geaison  au  nez,  lequel  ble  dans  les  narines  d’où 
estsouvent  tuméfié,  cequi  s’écoule  parfois  du  sangla), 
les  engage  à  y  porter  sans  II  se  déclare  des  maux  de 


(i)  Ï1  semblé  qué  l’auteur  ait  voulu  dire  que  les  pau¬ 
pières  inférieures  sont  etitourées  d’un  demi-cercle  bleu. 
Cette  noté  à  pôûlr  objet  de  justifier  la  traduction  qui  est 
lout-à-fait  littérale ,  pour  Conserver  fidèlement  le  sens. 

'(e)  BâgKvî  qui  fit  lé  prehiier  cette  observation  ,  est  ici 
fcité*.  ■■  '  • 


1  I  T  TÉ  RATURE 


^94 


Bremser. 


cesse  les  doigts.  Ils  per¬ 
dent  même  fréquemment 
du  sang  de  cette  partie? 


Us  se  plaignent  quel¬ 
quefois  de  maux  de  tête  et 
detintemens  d’oreilles. 


Brera. 

tête  fréquensf  sur-tout 
après  avoir  mangé  ;  ils  sont 
quelquefois  si  violens  , 
qu’ils  produisent  le  délire 
et  la  phrénésie.  La  Louche 
remplie  de  salive  exhale 
une  odeur  fétide  ët  ver- 
mineüse.  Les  malades 
grincent  les  dents  ;  la  soif 
est  vive  j  le  sommeil  est 
inquiet  et  agité,  et  assez 
communément  lesomnam- 
Lulisme  rend  le  malade  ti¬ 
mide.  Des  évanouisse- 
mens  *  des  vertiges  et  des 
tintemens  d’oreilles  ag¬ 
gravent  l’état  du  malade. 
Ilsurvient  une  toux  sèche , 
quinteuse  ,  convulsive  , 
parfois  glapissante.  La  res¬ 
piration  devient  difficile  j 
accompagnée  de  hoquet. 
I,a  Yoix  est  entrecoupée 
et  l’articulation  de  la  pa¬ 
role  est  quelquefois  im¬ 
possible.  Les  lèvres  sont 
écumeuses  ;  le  cœur  pal¬ 
pite  ;  le  pouls  est  dur  et 


Bremser. 

La  langue  est  chargée  ; 
il  s’amasse  beaucoup  de 
salive  dans  la  bouche  ;  la 
respiration  est  gênée ,  sur¬ 
tout  lorsque  le  malade  est 
à  jeun. 

L’appétit  est  assez  irré¬ 
gulier  ;  tantôt  il  semble 
être  entièrement  aboli  ; 
tantôt  il  se  transforme  en 
faim  canine. 

Les  nausées  ,  la  dispo¬ 
sition  au  vomissement , 
quelquefpis  même  le  vo¬ 
missement,  le  plus  souvent 
d’une  matière  aqueuse,  se 
manifestent  avec  le  temps. 

Douleurs  de  ventre  sou¬ 
vent  assez  violentes,  sur¬ 
tout  aux  environs  de  l’om¬ 
bilic. 

Evacuationsalvines  mu¬ 
queuses  souvent'  accom¬ 
pagnées  destries  de  sang. 

Urine  trouble ,  de  cou- 

(1)  Sauvages  est  cité  com 


Brera. 

fréquent  ,  vîté  et  inter¬ 
mittent.  ;  Des  flatuosités 
intestinales  produisent  la 
tuméfaction  du;bas-Yen- 
tr.e,  d’où  s’ensuivent  des 
rots, de;s  nausées,  des-  vo» 
mituritions ,.  des  vomisse- 
mens. 

L’appétit  est  tantôt  nul, 
taritôt  extraordinaire.  Le 
Centre  est  tendu  et  dou¬ 
loureux  eti  le  .malade 
dit  jj  éprouver  un  sen¬ 
timent  de  lacération  eide 
piqûre ,  qui  n’est  pas  fixe, 
mais  vagué  dans  toute  la 
cavité  abdominale,  ét  qui 
s’accroît-  quand  l’estomac 
est  vide,  et  diminué  ou 
cesse  même  après  qu’pu  a 
pris  des  alimens.  Il  se  ma¬ 
nifeste  tantôt  le  dévoie¬ 
ment  ,  tantôt,  la  constipa¬ 
tion:  Les  excrémens  sont 
fétides.  La  cardialgie  tour¬ 
mente  le  malade  et  l’em¬ 
porte  quelquefois  (i).  Un 

ne  l’auteur  de  cette  obser- 
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t  ir  K.  E. 

Jfrériti . 


leur  d’argile  ,  ou  semblable  amaigrissement  notable 
a  du  lait  étendu  d’une  assez  ex  ténue  le  corps  du  uïa- 
tgrdnde  quantité  d^eau.  lade  ,  quoiqu’il  mange 
-n  Ventre1  tuméfié  ■  dis-  beaucoup.  Il  éprouve  de. 
tendu  ,  dùT|  et  amai  gris-  vives  démangeaisons  a  l’à- 
sement  du  reste  du  corps;  nus  ,  lesquelles  le  font 
Eàresse  et  ennui,  qkii  quelquefois évanouir;dan.a 
alternent  communément  d’autres  cas ,  le  ténesme- 
avec  la  mauvaise  humeur,  se  joint  h  ces  symptômes. 

Enfin ,  évacuation  réelle  L'ennui  ,  l’anxiété  ,1a  né-, 

•  de  Vêts  v  rarement  j  à  la  gligence  et  l’extravagance, 
vérité  ,  par  le  vomisse-  d’ans  les  discours  ,  dans  la 
ment  ,  et  ordinairement  conduite  et  dans  toutes, 
par  l’anüs  (i}.  les  manières,  se  sont  ob- 

vation.  ( Nosolog .  Mcthod.,  clçhss ,  VU*  ffen.  XX,, 
spcc.  10,  obs .  n  8.  ) 

(i)  Chacun  conviendra  de  l’infaillibilité  de  ce.  sigiie  , 
et  que,  devant  en  faire  mention ,  il  convenait  plutôt  d’en 
parler,  comme  fit  M.  Brera  ,  N.°  LXXYf ,  où  il  dit  :  «  U 
arrive  assez  souvent  que  des  malades  évacuent  des  vers 
sans  avoir  présenté  le  moindre  indice  d’en  être  affectés.  » 
C’est  la  seule  expulsion  des  vers  par  l’anus  ou  par  la 
bouche  ,  qui  peut  dissiper  tout  équivoque  dans  les  affec¬ 
tions  locales  ou  syiùptômatiques  qui  dépendent  de  leur 
présence.  Malgré  cela,  le  corps  humain  attaqué  de  vers, 
présente  plusieurs  phénomènes  morbides ,  qui ,  obser¬ 
vés  avec  soin  et  rassemblés,  avertissent  au  moins  le  pra¬ 
ticien  dp  la  possibilité  de  l’existence  de  ces  hôtes  si  incom- 
, modes.  ' 
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servées  chez  les  persounes 
affectées  dé  vers. 

Je  dois,  air  reste ,  aver-  La  réunion  simultanée 
tir  ici  le  lecteur ,  que  ces  de  tous  ces  symptûmes 
signes  se  trouvent  bien  n'est  pas  nécessaire  pour 
rarement  réunis  en  m'ême  constater  la  présence  des 
temps.  vers;  il  suffit  que  les  prin¬ 

cipaux  existent. 

Mais  nous  outrepasserions  les  bornes  où  doit  être 
circonscrite  l’analyse  d’un  livre  ,  si  nous  faisions 
d’autres  confrontations  entre  ces  deux  ouvrages. 
L’essai  que  nous  vepons  dé  présenter  suffit  pour  faire 
connaître  lequel  des  deux  a,  avec  plus  de  soin-, 
tracé  l’histoire  des  signes  généraux  qui  indiquent  la 
présence  des  vers.  Chacun  aura  pu  remarquer  le  sin¬ 
gulier  rapport  qui  existe  entre  l’ordre  suivi  par 
M.  Bremser  ,  en  relatant  le  petit  nombre  de  signes 
qu’il  a  admis  ,  et  celui  qu’avait  adopté  M.  Brera. 
Cette  uniformité  parfaite  dans  l’exposition,  semble 
prouver  que  l’une  de  ces  descriptions  est  absolument 
un  abrégé  de  l’autre.  L’ouvrage  de  M.  Brera,  à  en 
juger  d’après  les  nombreuses  citations  qu’en  fait 
M.  Bremser  dans  les  chapitres  prècédens  ,  doit  avoir 
été  ,  parce  dernier,  lu  ligne  par  ligne.  Il  h’est  donc 
pas  surprenant  que  non-seulement  l’ordre,  mais 
encore  les  paroles  lui  soient  restées  imprimées  dans 
la  mémoire.  Au  reste  ,  tout  en  faisant  ces  petites 
observations  ,  nous  protestons  que.  nous  Sommes, fort 
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éloignés  de  vouloir  porter  atteinte  a  la  célébrité  et 
à  l’intégrité  de  notre  auteur,  dont  nous  savons  ap¬ 
précier  les  talens. 

La  dilatation  de  la  pupille,  les  vomituritions , 
l’ennui,  ou  rabattement  de  l’esprit,  sont  notés  ici 
par  M.  Bremser ,  comme  des  symptômes  q  ii  appar¬ 
tiennent  aussi  à  l’hydrocépbale  interne.  Pour 
qu’on  puisse  distinguer  le  cas  où  ces  pbénomè- 
mènes  sont  des  indices  de  vermination  intestinale  , 
il  nous  conseille  de  remarquer  si  leur  présence  n’est 
pas  dépendante  d’une  cause  quelconque  qui  ait  son 
siège  dans  la  tête,  ou  des  fonctions  altérées  des  vis¬ 
cères  abdominaux.  Il  n’y  a  pas  de  praticien  qui  ne 
soit  capable  de  porter  un  jugement  sur  les  nombreu¬ 
ses  exceptions  que  peut  souffrir  une  semblable 
règle.  La  symptomatologie  de  l’hydrocépliale  in¬ 
terne  a  été  particulièrement  éclairée  par  les  recher¬ 
ches  du  célèbre  He  incken  (i).  Il  n’est  pas  difficile  , 
d’après  ce  qu’il  en  dit ,  de  déterminer  si  les  affec¬ 
tions  de  la  tête  ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ,  sont  idio¬ 
pathiques,  sympathiques,  ou  même  vermineuses. 
La  difficulté  consiste  plutôt  à  décider  d’abord  s’il 
est  question  d’une  hydrocéphale  interne  ou  d’une 
irritation  inflammatoire  du  cerveau.  Mais  en  suivant 
les  renseignemeus  du  docteur  Heincken,  il  n’est 
pas  si  aisé  de  se  méprendre  sur  la  détermination  du 


(1)  Voyez  Hufeland ,  Journal  der  Practischeri 
Heillcunde ,  etc.  1811,  marz  ;  et  'Bref a ,  Giornatc  di 
Mudicma  Pratica ,  p.  139  et  suiv 
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caractère  local  ou  sympathique  du  mat  de  Lête  ,  et 
c’est  là  justement  l’instruction  qu’ou  voudrait  trou¬ 
ver  dans  un  livre  qui  traite  d’un  argument,  pratique 
de  tant  d’importance ,  et  qui  est  écrit  par  un  savant 
qui  est  à-lar-fois  helminthologiste  et  médecin.  Dans 
l'exaltation  inflammatoire  qui  précède  la  vraie  hy¬ 
drocéphale,  aiguë  des  enfans  ,  l'affection  de  la  tête 
et  l’altération  dés  fonctions-abdominales ,  sont  des 
,  phénomènes  qui  ordinairement  se  développent  tout- 
à-coup  et  en  même  temps  ,  et  cette  altération  per¬ 
siste  môme  avec  violence. -Or ,  si  ces  phénomènes  se 
manifestaient  chez  des  individus  déjà  disposés  à  la 
•vermination  intestinale  ,  le  médecin  qui;  se  flatterait 
de  rencontrer  un  guide  et  des  conseils  dans  l’ouvrage 
de  notrè  auteur  ,  sc  trouverait  h  en  déçu  dans  le 
plus  fort  du  danger.  Rosenstein  nous  enseigne  que 
le  plus  sûr  signe  de  la  présence  des  vers  ,  est  celte 
sorte  de  délectation  que  le;  malade  éprouve  après 
nvoir  bu  un  verte  d’eau  Froide;  Brera  nous  apprend 
dans  le  paragraphe  LXXVIH  de  ses  Leçons,  que 
des  douleurs  articulaires  assez  semblables  à  celles 
qui  caractérisent  Varthritis  rhumatismale,  accompa¬ 
gnées  de  la  dilatation  de  la  pupille  ,  d’une  sécrétion 
insolite  et  abondante  dé  salive  ,  et  d’une  démangeai¬ 
son  insupportablé  du  bout  du  nez,  sont ,  chez  les 
enfans  et  chez  les  femmés  faibles ,  des  indices  pres¬ 
que  certains-  'dé  vers  dans  les  intestins.  Le  mêmé 
auteur  remarque  encorcydans  ses  Prospetli  Clinici, 
que  les  points  rouges  répandus  en  grand  nombre 
sur  la  surface  dé  Tii  langue  couverte  d’un  enduit 
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blanchâtre,  doivent  être  regardés  comme  le  signe  le 
plus  assuré  de  l’existence  de  la  vermination.  En  fai¬ 
sant  attention  à  ce  que  M.  Heincken  a  écrit  sur  les 
signes  de  l’hydrocéphale  interne  et  d’autres  lésions 
immédiates  du  cerveau,  et  à  l’histoire  des  signes' de 
la  vermination ,  insérée  par  M,  Quentin,  dans  lé 
même  Journal  de  Médecine  du  professeur  Hufe-» 
land  (i)  ,  il  ne  sera  pas  fort  difficile  de  résoudre  ce 
problème  ,  qui  resterait  énigmatique  malgré  tous  les 
documens  de  M.  Bremser. 

Ce  passage  de  l’auteur  offre  déjà  une  preuve  évi¬ 
dente  de  l’imperfection  avec  laquelle  il  traite  des 
signes  qui  indiquent  la  présence  dés  vers  dans  le 
canal  intestinal  et  dans  d’autres  parties  du  corps 
humain.  Cependant  pour  qu’on  puisse  rester  per¬ 
suadé  davantage  de  ce  que  nous  avons  dit,  qu’il 
nous  soit  permis  de  le  suivre  encore  un  peu  dans  cé 
sujet  intéressant  de  clinique  médicale. 

M.  Bremser ,  sous  la  dénomination  de  maladie 
vermineuse ,  parle  du  désordre  et  de  l’irrégularité 
dés  fonctions  des  organes  servant  à  la  digestion  et 
à  la  nutrition  de  première  et  dé  seconde  instance 
(  c’est-à-dire ,  apparemment  à  la  digestion  et  à  la 
chylification  ) ,  au  moyen  desquelles  il  s’amasse  et 
se  rassemble  dans, le  tube  intfestinal  iinfe  matière  qui 
peut,  soüS  Certaines  conditions  favorables,  donner 
naissance  à  des  vers  qui  ne  doivent  pas  nécessaire¬ 
ment  Sô  développer  ;  une.  matière  enfin ,  pour  nùus 

(i)  Journal r  etc. ,  IX  band >  ///  stuokt  p.  i 94* 
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Servir  de  son  expression,  qui  est  le  facteur  niatéricl 
de  la  génération  des  vers.  Les  vers  développés  ét  vi- 
vans  dans  le  tube  intestinal ,  ne  donnent  pour¬ 
tant  naissance  à  aucune  affection  morbide  pri¬ 
mitive-,  et  seulement  dans  quelques  cas  rares  ^  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  des  êtres  qui  consti¬ 
tuent  urte  condition  morbifique.  La  disparition  des 
symptômes  morbides  à  la  suite  de  la  sortie  des 
vers,  n’est  pas,  suivant  M.  Bremser,  une  preuve 
qu’on  puisse  lui  opposer,  puisque  la  ceèsation  sou¬ 
daine  de  l’indisposition  qui  succède  à  la  sortie  des 
vers  et  qui  en  dépend ,  suivant  l’opinion  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  tout  pays  ,  doit  être,  à  son 
avis  ,  attribuée  le  plus  souvent  aux  remèdes  em¬ 
ployés.  Delà  M.  Bremser  met  en  doute  les  observa¬ 
tions  rapportées  par  les  auteurs  ,  d’amas  de  vers 
nombreux  dans  les  intestins  ,  susceptibles  d’en  ob¬ 
struer  le  canal  dans  une  certaine  étendue,  et  de  de¬ 
venir  ainsi  cause  de  mort  (1).  Il  nie  également  que 
les  vers  puissent  déchirer  ,  percer  le  tube  intestinal 
ou  quelqu’autre  tissu  organique,  d’après  les  recher¬ 
ches  (qu’il  aurait  dû  au  moins  indiquer  dans  un 
sujet  d’une  si  haute  importance),  de  sùn  col¬ 
lègue  M.  Rudolphi ,  qui  croit  avoir  démontré  que  les 
vers  sont  privés  des  organes  nécessaires  pour  se 
frayer  un  chemin  à  travers  la  substance  des  tissus 
organiques.  Après  avoir  raisonné  et  écrit  dans  ce 
sens  pour  soutenir  son  assertion ,  il  finit  par  conclure 


(0  F oyez  Lieutaud,  Histor.  Anat. ,  etc. ,  vol.  I. 
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que  les  observations  particulières  des  illustres  Rich- 
ter  et  Wedeking,  relatives  à  l’incarcération  dés  her¬ 
nies  intestinales  causées  par  des  vers  contenus  dans 
les  intestins,  confirmées  par  d’autres  auteurs  ,  sont 
autant  de  contes  et  de  fables.  Mais  en  dépit  de  tous 
les  efforts  de  l’auteur  ,  il  ne  réussira  jamais  à  faire 
admettre  les  conséquences  qu’il  déduit  ici  des  prin¬ 
cipes  établis.  Attaquer  par  des  argumens  pointil¬ 
leux  les  observations  qui  se  trouvent  en  opposition 
avec  ses  pensées  ,  est  le  seul  moyeu  par  lequel  il 
prétend  les  réfuter. 

I,e  titre  que  l’auteur  donne  à  son  livre  ,  devait 
raisonnable  (fient  nous  faire  supposer  qu’il  y  traite¬ 
rait  des  maladies  causées  parles  vers  vivans  dans  le 
corps  de  l’homme  vivant  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi. 
A  la  page  1 1 8  de  ce  chapitre  ,  il  déclare  au  contraire 
vouloir  parler  des  maladies  vermineuses ,  et  non  pas 
des  vers  ;  proposition  qui  l’entraîne.aussitôt  à  établir 
des  raisonnemens  aussi  vains  que  multipliés.  Quant 
à  nous ,  nous  sommes  aussi  d’avis  que  quelquefois  , 
et  même  assez  souvent ,  il  n’apparaît  aucun  ver  dans 
les  cas  d’affections  morbides  accompagnées  des  signes 
de  la  vermination,  à  la  suite  de  l’usage  des  plus 
puissans  anlhelmintiques ,  et  que  ,  dans  ces  cas,  on 
n’en  trouve  pas  même  dans  le  tube  intestinal  des 
malades  qui  succombent.  Néanmoins  nous  n’admet¬ 
trons  jamais ,  avec  M.  Bremser,  qu’on  doive  conclure 
sans  appel  de  ces  observations,  que  le  développe¬ 
ment  de  vers  n’est  pas  absolument  nécessaire  pour 
qu’il  se  forme  une  maladie  vermineuse.  Certaine- 
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ment,  dans  tous  ces  cas,  on  n’élimine  pas  et  on  ne 
rencontre  pas  les  vers  ordinaires  ,  mais  on  trouve 
dans  le  tube  intestinal  ,  et  on  en  cbasse  ces  matières 
vermineuses,  des  auteurs  ,  au  milieu  desquelles, 
suivant  l’opinion  de  M.  B  fera ,  le  chaos  intestinal  a 
coutume  de  se  nicber.  Comme  M.  Bremser  n’admet 
ce  chaos  intestinal  ni  parmi  ses  vers  ni  parmi  ses 
pseudo-Yers  ,  il  fallait  bien  rendre  autrement  raison 
des  phénomènes  morbides  qu’on  peut  lui  attribuer. 
Telle  devait  être  l’origine  de  sa  théorie  des  affections 
vermineuses,  en  sorte  que,  dans  sa  tête,  les  vers 
devaient  devenir  des  hôtes  innocens  et  paisibles  du 
corps  humain  vivant.  Que  la  présence  des  vers  ne 
soit  pas  toujours  une  cause  directe  de  maladie , 
c’est  ce  que  nous  a  dit  Bloch,  et  ç’est  ce  que 
l’expérience  de  tous  les  médecins  confirme  ;  mais 
que  ces  animaux  ne  puissent  aucunement  altérer  la 
santé,  voilà  ce  qu’on  n’accordera  pas  si  facilement  à 
M.  Bremser.  Laissant  de  côté  l’énumération  des 
effets  locaux  et  sympathiques  produits  par  l’irrita¬ 
tion  mécanique  de  ces  êtres  vivans  dans  le  système" 
gastro-intestinal  ,  dont  fourmillent  les  ouvrages  des 
praticiens,  nous  prions  nos  lecteurs  de  fixer  de  nou¬ 
veau  leur.  attention  pour  un  instant,  sur  la  faculté 
niée  aux  vers  ,  de  déchirer  et  de  percer  les  tissus  où 
ils  ont  leur  siège.  Rudolphi  déclare  les  vers  privés 
desbrganes  nécessaires  pour  opérer  c6s  pernicieux 
eflets.  Jacopi ,  au  contraire,  comme  nous  l’avons 
dit  ,  trouve  la  tête  du  lombricoïde  munie  de  ce  dan¬ 
gereux  appareil  organique.  D’après  cela  ,  on  pour- 
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rait  rester  dans  le  doute  jusqu'à  ce  que  des .recher¬ 
ches  ultérieures  des  naturalistes  décidassent  laquesr 
tion  quœ  adhuc  sub  jiidice  pendet.  Mais  les  lacéra-j 
tions  des  parois  des  intestins  et  d’autres  tissus ,  cau¬ 
sées  par  des  vers  ,  sont  cependant  des  faits  ordinai¬ 
res  et  prouvés  jusqu’à  l’évidence.  Il  n'y  a  pas  d’au¬ 
teur  d’anatomie  pathologique  qui  n’eu  parle  ;  il  n’y 
a  presqu’aucun  ouvrage  consacré  à  l’expérience  mé¬ 
dicale,  qui  ne  les  rappelle  ;  il  n'y  a  pas  de  médecin 
vraiment  praticien  qui  n’en  soit  convaincu.  Le  seul. 
M.  Bremsçr  les  range  dans  la  série  des  fables  patho-- 
logiques.  Et  sur  quelles  raisons  se  fondert-il?  Sur  au¬ 
cune . .  ,  et  seulement  parce  qu’il  convenait  de  par¬ 

ler  ainsi  à  la  page  i34  de  son  cinquième  chapitre,, 
au  risque  de  se  contredire  lpi-même  ;  car  il  affirme 
(  page  j  1 6)  ,  presque  sans  le  vouloir ,  avoir  examiné 
un  cyprinus  auratus  {dorade  chinoise')  ,  pris  dans 
les  eaux  de  Schoenbrun,  dans  lequel  V  echinorinque 
claviceps  ,  de  Rudolphi,  qui  est  toutefois  un  ver 
viscéral,  s’était  frayé  une  voie  non-seulement  à  tra¬ 
vers  la  paroi  intestinale  ,  mais  même  entre  la  sub¬ 
stance  musculaire  et  la  peau  du  ventre.  Les 
vers,  en  circulant  avec  lé  sang,  avec  la  lymphe  et 
avec  les  autres  humeurs  ,  écrivait  notre  professeur 
Renier,  pénètrent  dùns  les  vaisseaux  et  jusques 
dans  le  cœur  qu’ils  corrodent,  et  dans  le  cerveau 
qu’ils  altèrent  et  qu’ils  détruisent  ;  dans  les  chairs  , 
dans  la  peau  et  même  dans  les  os ,  causant  ainsi 
mille  angoisses  douloureuses  et  une  foule  de  maux 
atroces ,  et  la  mort  même,  etc.  Le  cas  des  vers 
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perforateurs ,  rapporté  par  M.  Gaultier-de-Claubry  , 
a  été  déjà  rappelé  ci-dessus  en  parlant  du  lombriÿ 
coïde.  Dans  la  Nosôlogia  melhodica  de  Sauvages , 
on  lit  l’observation  d’une  cardialgie  qui  fit  périr 
plusieurs  personnes,  dans  le  cadavre  desquelles 
on  trouva  des  loinbricoïdes  tellement  adhérents 
aux  tuniques  de  l’estomac,  qu’ils  les  avaient  même 
percés;  Vater  ,  Ludwig,  Heister ,  Kniphof ,  Blan- 
card  ,  Bigértp  Fischer ,  Hautesîerk  ,  M’Luggerr_, 
Sehulzé  ,  et  beaucoup  d’autres,  nous  ont  laissé  des 
observations  authentiques  de  ces  vers  destructeurs 
(.  verrai  effrnttbn  )  (i).  - 

On  conserve  dans  le  cabinet  d’anatomie  comparée 
de  l’Université  lmp.  et  Roy.  de  Pavie ,  l’estopiac  dur 
et'  musculeux  d’un  corbeau ,  percé  par  six  vers.  On  ne 
peut  donc  réyoqùer  en  doute  ces  effets  perni¬ 
cieux  et-souvent  mortels  des  vers,  et  d’après  les 
observations  indiquées  (a)  ,  et  d’après  l’observatipu 
même  de  M.  Bremser.  Mais  si  ,  suivant  notre  au¬ 
teur,  l’on  ne  doit  avoir  aucune  considération  pour 


(i)  F  oyez  Brera,  Memorie,  etc. ,  planche  IV,  îig.  [y 
(a)  C’est  justement  sur  cette  faculté  bien  con¬ 
nue  dés  vers ,  que  M.  l’avocat  MarocCo  appuya  sa 
principale  défense  dans  la  fameuse  A  r  ring  a  criminaie 
innanzi  la  R.  Corte  di  Appello  di  Milano  per  il  sa - 
cerdote  Carlo  Giuseppe  Boroli  accusato  di  vtnefuid  ? 
e  già  condannat.o  a  morte  specialmmte  esemplare 
dalla  Corte  di  giustizia  del  Dipartimento  detV  Ago- 
gna.  Edizione  terza .  Milano ,  1 8  n  ;  pag.  ~i  6?  tgy 
8.  "  '  ‘  20 
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ces  effets  pernicieux ,  on  devra  encore  moins  s’occu¬ 
per  des  observations  de  Ricbter  et  de  Wedekind  , 
qui  placèrent  la  présence  des  vers  parmi  les  causes 
de  la  hernie  incarcérée.  Sauvages ,  dans  sa  Nosolo¬ 
gie,  nous  enseigne  que  la  passion  iliaque  d’une  jeuhe 
fille  qui  vomissait  tout  ce  qu’on  lui  donnait ,  dépen¬ 
dait  d’une  lésion  mécanique  produite  par  des  vers 
dans  les  tuniqueâ  des  intestins.  Mais  à  quoi  bon 
rappeler  de  semblables  observations?  Nous  sommes 
bien  persuadés  de  l'authenticité  des  faits;  mais  nous 
sommes  loin  de  croire  qu’ils  puissent  suffire  pour 
faire  changer  d’avis  à  M.  Bremser,  puisqu’il  refuse 
d’ajouter  foi  aux  observations  contraires  à  ses  propres 
idées. 

{La  suite  à  un  prochain  Numéro.)  . 


DE  LA  F  O  LIE; 

Considérations  sur  cette  maladie ,  son  siège  et  ses 
symptômes  ;  la  nature  et  le  mode  d’action  de  ses 
causes  ;  sa  marche  et  ses  terminaisons  ;  les  diffé¬ 
rences  qui  la  distinguent  du  délire  aigu;  les  moyens 
de  traitement  qui  lui  conviennent  ;  suivies  de 
Recherches  cadavériques  ;  par  M.  Georget  , 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  , 
ancien  interne  de  première  classe  de  la  division 
des  Aliénées  de  l’hospice  de  la  Salpétrière  (i). 

Un  des  plus  désolans  fléaux  qui  affligent  l’espèce 

(i)  A  Paris,  chez  Crevot,  libraire,  rue  <le  l’Ecole  de 
Médecine,  N."  ri  à  i5.  i8«o.  Pris,  6  fr. 
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humaine,  c’est,  sans  contredit,  l’aliénation  méntalè. 
Elle  ôte  à  l’homme  somplus  bel  apanage  ,  son  attri¬ 
but  distinctif  :  la  raison.  Elle  le' réduit  à  la  condition 
de  la  brute,  et  même  dans  un  état  plus  déplorable 
encore:  Ces  épancbemens  tendre?,  cette  bienveil¬ 
lance  réciproque  qui  font  le  cbarme  de  la  vie,  il  ne 
les  éprouve  plus.  La  pudeur,  la  modestie  ,  ornemens 
précieux  des  femmes  ,  sont  bannies  de  leur  front 
comme  de  leur  cœur.  La  stupidité  la  plus  complète  a 
remplacé  pour  toujours  la  plus  vive  intelligence ,  la 
plus  brillante  imagination.  Il  n’est  pas  d’animal  do¬ 
mestique  dont  les  facultés  intellectuelles  ne  soient 
supérieures  aux  siennes.  L’bomme  devient  alors  ca¬ 
pable,  de  tous  les  crimes,  de  toutes  les  turpitudes. 
Dans  sa  fureur  aveugle,  il  devient  avide  du  sang  de 
son  semblable ,  du  sang  de  ses  proches ,  de  son  propre 
sang.  L’insensé  méconnaît  les  objets  naguères  les 
plus  cbers  à  son  cœur;  père,  épouse,  mère,  en- 
fans  ,  hier  si  affectionnés  ,  vous  êtes  aujourd’hui  des 
objets  d’hdrreur;  fuyez  ce  forcené,  il  ne  vous  ap¬ 
proche  que  pour  vous  déchirer.  Les  vices  les  plus 
ho.nteux ,  les  ordures  les  plus  dégoûtantes ,  sont 
ses  passe-temps  ordinaires.  Le  tigre  n’a  point 
de  rage  ,  les  animaux  immondes  n’ont  point  d’obs¬ 
cénités  comparables  à  la  cruauté  ou  à  la  bassesse 
de  l’homme  dàns  cet  état  de  dégradation.  Où  est 
tou  ame ,  dont  tu  es  si  vain  ,  ô  roi  de  la  nature, 
dans  cette  situation  pitoyable  où  tous  tes  excès  t’ont 
plongé?  Quel  vaste  et  profond,  sujet  de  médi¬ 
tation  pour  le  philosophe  !  Honneur  à  celui  qui,-,  par 


20.. 


3o8  littératiike 

ses  efforts,  cherche  à  soulever  un  coin  du  voile  épais 
qui  couvre  cette  fudeste  maladie!  plus  heureux  celui 
qui  pourra  parvenir  à  ce  but  désirable  !  M.  Georget 
n’a  pas  craint  d’aborder  une  matière  aussi  obscure 
dans  laquelle  l’avaient  devancé  des  liommes  d’un  si 
grand  mérite  ,  et  nous  verrons  bientèt  qu’il  a  su  s’é¬ 
lever  à  la  hauteur  de  son  sujet,  et  porter  dans  ses.re- 
cherches  un  esprit  juste  ,et  exempt  des  préjugés  du 
vulgaire.  Arrêtûns-nous  pour  payer  un  juste  tribut 
d’éloges  au  médecin  philosophe  ,  régénérateur  de  la 
médecine  moderne,  qui  le  premier  porta  le  flambeau 
de  son  génie,  sur-b’aliénation  mentale.  On  ne  saurait 
trop  redire  que  c’est  à  sa  voix  qpe  sont  tombées  les 
chaînes  meurtrières  dont  on  déchirait  les  membres 
des  malheureux  insensés;  c’est  lui,  c’est  M.  Pinel 
qui  le- premier  fit  entendre  le  langage  de  l’humanité 
aux  féroces  gardiens  de  ces  infortunés,  et  la  pitié 
étonnée  pénétra  à*  sa  suite  dans  ces  asyles  dont  l’en¬ 
trée  lui  était  inconnue.  Grâces  lui  soient  rendues  ! 
honte  à  ces  lâches  détracteurs  qui,  méconnaissant 
ces  beaux  titres  de  gloire-,  ne  cessent  d’accabler  de 
leurs  injures  ce  savant  modeste  dont  le  seul  tort  est 
de  les  écraser  du  poids  de  la  supériorité. 

Sopoç  «  sroX- 
Jli  itê'a;  <pu2. 
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Après  ce  juste  hoiriinagerendu  au  célèbre  profes¬ 
seur,  examinons  l’ouvrage  du  disciple. 

Après  avoir  cité ,  dans  sou  avant-propos  ,  quelques 
médecins  qui  ont  écrit  sur  la  folie,  il  ajoute  que  ces 
auteurs  ,  par  une  circonspection  extrême,  ou  peutr- 
être  dans  là, crainte  de  se  trouver  en  opposition  avec- 
dés  opinions  philosophiques  oir  religieuses  ,  ont  dé¬ 
crit  les  phénomènes  de  cette  maladie  sans  remonter 
à  leur  cause  ;  ils  ont  considéré  les  troubles  d’une  fonc¬ 
tion  sans  l’organe  qui  eh  est  le. siégé,  les  désordres 
des  facultés-  intellectuelles  sans  le  cerveau  qui  est 
indispensable  à  leur  manifestation,  etc.  ;  qu’il  a  pour 
but  ,  en  donnant  une  'nouvelleihistQire  de  la  folie, 
non  point  de  la  faire  plus  fidèle  que  celles  qui  exis¬ 
taient ,  mais  dê  chercher  à  fixei*  le  siège  ,  à,  remonter 
à  là  source  des  désordres  produits,  comme  ou  le  fait 
pour  toutes  les  autres  maladies;  dé  faire  enfin ,  à  cette 
affection,  l’applibation  constante  des  lois  de  la- patho¬ 
logie  et  de  là  thérapeutique  générales. 

Si  la  folié'est  restée  eh  arrière  des  aut  res  mala¬ 
dies,  sous  le  rapport  de  la  connaissance  de  âà  nature 
et  de  son  traitement ,  c’est ,  en  effet ,  parce  qu’on 
n’a  considéré  cette  affection  que'd’api’èâ  les  dérânge- 
mens  de  la  fonction ,  et  qü’on  ii’a  point  assez  fixé 
son  attention  sur  les  altérations  qui  doivent  la  pro¬ 
duire.  On  peut  dire  néanmoins  qu’une  foule  de  méde¬ 
cins  ont  fait  des  recherches  anatomiques  multipliées, 
pour  déterminer  le  genre  de  lésioit  qui  doit  Exister 
dans" ce  cas.  Tout  le  monde  connaît  les  travaux  in¬ 
fructueux  de  Morgagni  à  cet  égard;  Serait-ce  que 
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l’altération  qui  existe  dans  l’organe  de  la  pensée  est 
tellement  peu  profonde  qu’elle  échappe  à  tous  nos 
moyens  d’investigation  ?  Serait-ce  parce  que  cette  al¬ 
tération  se  dissipe  après  la  mort  comme  certaines 
douleurs  ,  et  même  certaines  rougeurs,  telle  que  la 
rougeur  érysipélateuse  ?  Quoiqu’il  en  soit  ,  les  re- 
pberclies  les  plus  attentives  h’onl  rien  découvert  jus¬ 
qu’ici  de  satisfaisant.  Qu’il  est  déplorable  de  voir 
ainsi  des  obstacles  invincibles  posés  à  nos  progrès 
dans  l’étude  de  l’homme!  Qu’il  est  pénible  d’être 
obligé  de  rester  dans  l’incertitude'  sur  des  points  si 
.  intéressons ,  et  d’être  forcé  d’avouer  notre  ignorance 
sur  cette  matière  !  Quel  triomphe  pour  la  supers  titio'nl 
et  la  crédulité!  Combien  ne  manqueront  pas  d’en  tirer 
parti,  les  personnes  intéressées  à  faire  croire  que  des 
raisons  supérieures  ont  déterminé  l’auteur  des  choses 
à  dérober  >à  notre  curiosité  les  mystères  de  l’intelli¬ 
gence?  Elles  ne  songent  pas  que  l’organisation ,  l^s 
fonctions'  et  les  maladies  de  la  rate’,  de  la' thyroïde, 
nous  sont  encore  bien  plus  inconnues.  Rëmar- 
.quons ,  à  ce  sujet,  en  faveur  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique ,  que  son  impuissance  même  prouve  son  im¬ 
mense  utilité,  parce  qu’on  est  obligé  d’avouer,  qu’on 
ignore  les  points  qu’elle  ne  peut  éclairer.  On  ne  con¬ 
naît.',.  en  effet;  que  ce  qu’elle  peut  nous  faire  connaî¬ 
tre  :  npus  ne  savons  absolument  riensur  le  reste.  IL 
en  est  de  la  folie  comme  des  autres’ maladies ,  le  scal¬ 
pel  seul,  peut  nous  faire  faire  des  progrès  assurés. 
Nous  verrons  si  M.  Géorget  a  été  plus  heureux 
que  ses  prédécesseurs,  s’il  a  dissipé  l’obscurité 
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qui  nous  dérobe  les  altérations  de  l’encépbale  dans 
l’aliénation  mentale.  Nous  devons  le  dire  :  pour 
fixer  le  siège  d’une  maladie ,  le  raisonnement  ne  suffit 
pas. 

On  trouve  dans  son  introduction, des  considérations 
générales,  physiologiques  et  pathologiques  sur  le 
Système, nerveux,  qui  ne  sont  pas  dépourvues  d’inté¬ 
rêt  quoiqu’elles  ne  soient  pas  neuves; 

Le  système  nerveux  se  compose  de  plusieurs 
appareils ,  chargés  chacun  de  fonctions  spéciales  ; 
ils  ne  procèdent  point  les  uns  des  autres  et  corrïmu- 
niquentseulement  entr’eux.  Ces  vérités  sont  démon¬ 
trées  par  l’observation  des  animaux.  Ainsi ,  ceux  qui 
occupent  lé  dernier  rang,  et  ne  sont  doués  que  de 
la  vie  nutritive,  né  possèdent  que  les  nerfs  des  gan¬ 
glions  ;  ceux  qui  ont  un  système  musculaire  très- 
prononcé,  ont  la  moelle  épinière,  et  les  nerfs  qu’elle 
fournit  j  extrêmement  développés.  Dans  les  serpens,. 
un  seul  renflement  de  cet  organe  égale  presque  le 
cerveau.  Enfin  ,  les  nerfs  des  sens  et  le  volume  du 
cerveau  sont  uniquement  en  rapport  avec  l’étendue 
des  sensations  et  des  fonctions  intellectuelles. 

Le  cerveau  est  l’organe  de  l’intelligence  et  des  pas¬ 
sions  ,  la  condition  matérielle  de  leur  manifestation , 
quelque  soit  l/agent  primitif  qui  les  produit.  Les  pas¬ 
sions  n’ont  pas  leur  siège  dans  le  grand  sympathi¬ 
que;. car  s’il  en  était  ainsi,  leur  énergie  devrait  être 
plus  grande  chez  les  animaux  ’  qui  ont  ces  nerfs 
beaucoup  plus  développés  que. l’homme,  et,  au 
contraire ,  les  vers  qui  possèdent  ces  nerfs  vivent 
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presque  comme  des  végétaux.  Dans  les  animaux, 
le  cerveau  n’est  en  rapport  ni  avec  la,  masse.  du 
corps ,  ni  avec  le  volume  des  nerfs  qui  communia 
qüent  avec  lui ,  ni  avec  le  plus  ou  moins  de  perfection 
des  sens.. Les  facultés  intellectuelles  se  manifestent, 
augmentent  ou  s’altèrent ,  suivant  que  le  cerveau  se 
développe,  se  fortifie,  s’affaiblit  ou  s’altère. 

On  doit  regretter  ici  que  M.  Georget  ne  'soit  pas 
nourri  de  la  lecture  de  Cabanis ,  de  Tracy  ,  et  autres, 
philosophes  ,  qui  ont  jeté  sur  cette  matière,  une  si 
Vive  clarté  ;  il  eut  mis  bien  plus  de  force  et  de  pro¬ 
fondeur  dans  l’expression  des  vérités  qu’il  énonce  , 
et  qui  paraissent  n’étre  dues  qu’à  ses  propres  ré¬ 
flexions:. 

On  ne  doit  appeler  maladies  nerveuses  ,  dit  en¬ 
suite  railleur  ,  que  celles  qui  se  manife, stent  dans 
line  portion  libre  du  système  nerveux ,  telles'que  le 
cerveau,  la  moelle  épinière  et  le  sympathique.  On 
ne  doit  point  reconnaître  dans  un  orgâtie  autre  qu’un 
appareil  nerveux,  de  phénomènes  nerveux;  une  fois 
que  les  élétnehs  organiques  sont  combinés,  ou  ne 
peut  reconnaître  leur  action  séparée;  Ce  principe  est 
admis  en  physiologie;  car  dans  l’exercice  d’une  fonc¬ 
tion,  on  ne  voit  que  l’action  de  l’orgàne  et  non  celle 
de  ses  élénièris. — •L’autéur  Conclut  qtie  l’hystérie 
n’a  point  son  siège  dans Tütérus;  que  c’est  urie  affec¬ 
tion  primitivemetit  cérpbnde.  Il  distingue,  avec  rai¬ 
son,  l’hystérie  de  la  nymphomanie.  Tous  les  phéno¬ 
mènes  des^tres  vifans  sont  liés  à  des  instrumens  ma-- 
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térielsr  Les  maladies  n’étant  que  des  eliangemens 
dans  l'ordre  naturel,' doivent  toujours  être  organi¬ 
ques  ;  elles  ne  peuvent  êtçe  purement  vitales;  l’âme 
ne  peut  être  malade,  son  enveloppe  seule  est  res¬ 
ponsable  des  désordres  de  ses  facultés.  Le.  siège 
d’une  maladie  s’établit ,  i  .p  par  l’observation  des 
troubles  et  des  phénomènes  nouveaux  qui  se  mani¬ 
festent  dans  les  fonctions  de  l’organe  malade",  ou 
dans  ceux  avec  lesquels  il- a  des.  rapports  sympathi¬ 
ques  ;  2.0  par  l’observation  des  dérangemens  physi¬ 
ques  de  volume  ,  de  forme,  de  couleur-,  de  situation 
et  d’organisation  de  la  partie  affectée.  L’organisation 
du  système  nerveux  nous  est  si  peu  connue  ,  que 
presque  toujours  nous  sommes  bornés  4  l’observation 
des  désordres  dés  fonctions. 

'Si  nous  accordons  ce  principe  à  M.  Georget ,  nous 
serons  forcés  de  lui  accorder  apssi  toutes  les  consé¬ 
quences  qui  en  découlent.  Nous  lui  dirons  donc  que 
nous  sommes  bien  éloignés  de  croire  qué  le  trouble 
d’une  fonction  indique  l’altération  de  l’organe  qui 
l’exécute.  La  douleur  du  genou  ,  dans  la  luxation 
spontanée  du  fémur,  n’indique  pas  que  le  genou  soit 
.  malade  :  on  aurait  tort  de  conclure  ,  dans  la  gastrite, 
que  le  foie  est  malade,  parce  qu’une  grande  quan¬ 
tité  de  bile  est  alors  versée  dans  l’estdmac  et  les  in> 
testins,  et  rendue  par  le  vomissement  ou  les  selles. 
L’ouverture  des  corps  peut,  seule  donner  la  certi¬ 
tude  de  l'existence  de  V altération  organique  ;  sans 
elle  ori  n’a  que  des  probabilités  plus  ou  u|oins.  fortes. 
Il  est  juste  dedire  que  M.  Georget  donné  avec  beau- 
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coup  d’habileté ,  les  raisons  les  plus  vraisemblables 
pour  appuyer  son  opinion.  Mais  quoique  cette  vrai¬ 
semblance  soit  très-forte  ,  il  est  doué  d’un  trop  bon. 
esprit  pour  ne  pas  convenir  que  pe  n’est  pas  là  de  la 
certitude.  En  effet ,  que  le  délire  précède  les  autres 
phénomènes ,  que  les  causes  de  la  folie  soient  toutes 
directes  ,  que  la  folie  ait  lieu  sans  aucune  autre  alté¬ 
ration,  ce  sont  bien  là  de  fortes  probabilités  que  le 
cerveau  est  primitivement  affecté,  mais  ce  ne  sont , 
encore  une  fois  ,  que  de  fortes  probabilités.  M.  Sci-’ 
pion  Pinel  a  soutenu  une  Dissertation  à  laquelle  on 
ne  refusera  pas  du  moins  un  inlérôt  piquant  :  l’au¬ 
teur  soutient  précisément  l’opinion  contraire  à  celle 
'de  M.  Georget  ;  il  prêt, end  que  le  délire  étant  consé¬ 
cutif  dans  les  maladies  aiguës ,  il  pourrait  bien  l’être 
aussi  dans  les  maladies  chroniques  ;  que  certaines 
substances,  et  le  vin  eritr’autres ,  occasionnent  une 
espèce  de  délire  -,  une  altération  chronique  de  l’esto¬ 
mac  peut  donner  lieu  au  même  phénomène.  M.  Sc. 
Pinel, a  eu  la  sagesse  de  donner  à  ces  propositions  la 
forme  du  doute,  et  on  ne  peut  lui  refuser  d’aVoir 
soutenu  son  opinion  d’une  manière  ingénieuse.  Mais 
olx  a  répondu  que  les  aliénés  n’élaient  pas  exempts 
des  maladies  organiques  qui  affectent  les  autres  per¬ 
sonnes  ;  que  ces  maladies  peuvent  survenir  dans  la 
folie;  que  les- personnes  qui  eu  sont  affectées  ne  sont 
pas  pour  cela  exemptes  de  l’ aliénation  ;  qfiti  les  obser¬ 
vations  qu’il  citait  à  l’appui  étaient  trop  loin  de  lui 
pour  être  concluantes.  Ces  objections  nous  paraissent 
bonnes,  mais  elles  n’ôtent  rien  au  talent  avec  lequel 
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ce  jeune  auteur  a  soutenu  sa  façon  de  voir;  que  si 
elle  est  erronée.,  il  y  a  en  quelque  sorte  plus  de  mé- 
rite'à  luià  l’avoir' rendue  aussi  vraisemblable.  Cette 
distinction  faisant  l’objet  prncipal  du  livre  que  nous 
analysons,  nous  avons  dû.  lui  consacrer  une  certaine 
étendue. 

Symptômes  de  la  Folie. 

1  o  Symptômes  locaux  ou  cérébraux.  Ce  sont  les 
plus  importans  ;  ils  sont  caractéristiques.  Le  plus  re¬ 
marquable,  celui  qui  se  manifeste  constamment , 
sans  lequel  la  folie  n’existerait  pas,  est  le  délire., 
lequel  consiste  en  des  désordres  intellectuels  ;  il  est 
presque  toujours  accompagné  d’insomnie,  de  cépha¬ 
lalgie  ,  d’une  accélération  de  la  circulation  çéré-' 
braie,  quelquefois  de  congestion  vers  la  tète,  de  lé¬ 
sions  de  la  sensibilité  animale  et  de  la  contractilité 
musculaire. 

Les  auteurs  ont  attaché  beaucoup  trop  d’impor¬ 
tance  au  délire;  quelques-uns  même  l’ont  considéré  , 
comme  s’il  constituait  seul  la  maladie..  Toutes  les  di¬ 
visions  de  la  folie  ont  été  basées  sur  lui  seul,  sur 
les  formes  qu’il  présente  en  se  manifestant,  comme 
si  les  troubles  d’une  fonction  ou  un  symptôme  unique 
.  pouvaient  servir  de  fondement  aux  divisions  d’une 
maladie.  Aussi  l’auteur  considère-t-il  ces'  genres 
comme  appartenant  au  délire  et  non  à  la  folie,  et 
pense  qu’ils  n’apportent  pas  dé  différence  dans  le 
traitement  ;  il  décrit  avec  soin. l’état  des  sensations', 
des  facultés  ,  des  affections  ,  .des  passions,*  du  juge- 
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ment ,  de  la  mémoire  ,  de  la  volonté,  de  l’imagina¬ 
tion  ,  de  l’attention  ,  clxez  les  aliénés  ,  et  les  diverses 
formes  qu’emprunte  le  délire.- Il  en  reconnaît  cinq  : 
savoir,  la  monomanie  ,  la  manie,  la  stupidité ,  la 
démence  et  l’idiotie.  La  stupidité  est  la  démence  ai¬ 
guë  de  M.  Ësquirol  ,  et  l’idiotisme  accidentel  de 
M.  Pinel.  lies  trois  premiers  constituent  une  classe  à 
part  qui  est  le  délire  véritable  ,  la  folie  proprement: 
dite  ,  l’idiotie  étant  un  défaut  originaire  de  l’intelli¬ 
gence,  et  la  démence  la  terminaison  naturelle  de 
la  folie  incurable,  ou  la  suite  de  l’usure  du  cerveau 
par  les  progrès  de  l’àge.  L’idiotie  et  la  démence  sont 
également  incurables. 

Dans  la  monomanie  ,  le  délire  est  borné  à  un  petit 
nombre  d’idées  fixes,  dominantes,  exclusives',  et  le 
raisonnement  est  assez  sain  sur  toute  autre  série  d’i¬ 
dées.  Dans  la  manie  ,  le  délire  est  général ,  s’étend  à. 
tout;  les  idées  sont  confuses,  rapides1,  et  dans  la 
«fcupidité  il  n’y  a  aucune  expression  intellectuelle  ; 
le  malade  semble  dépourvu  de  la  faculté  de  penser. 

2.°  Symptômes  sympathiques.  Ils  sont  en  général 
trèsdégers ,  toujours  plus  ou  moins  variables  ,\re|ati- 
vement  à  leur  siège  ,  leur  intensité  ',  leur  durée.  Ce 
sont  à-peu-près  les  mêmes  que  ceux  qui  suivent  toute 
lésion  subite'  peu  grave  d’un  organe  ,  tels  que 
quelques  dérangemens  des  voies  digestives  ,  de  la 
soif,  du  dégoût,  quelquefois  un  appétit  vorace: 
beaucoup  d’aliénés  sont  constipés.  La  circulation  est 
ordinairement  accélérée  ;  il  y  a,  véritablement  dit  , 
un  mouvement  de  fièvre.  La  nutrition  perd  un  peu 


de  son  activité;  lesmalades  maigrissent  un  peu  ;  les 
règles  deviennent  irrégulières ,  puis  se  suppriment. 
Ces  désordres  sympathiques ,  qui  n’empêçhent'ja- 
mais  les  malades  de  courir,  de  chanter,  etc. ,  né 
durent  quelquefois  que  quelques  jours;  rarement  ils 
persistent  plusieurs  semaines,  après  lesquelles  la  tête 
seule  est  malade.  La  suppression  des  règles  persiste 
plus  long-temps. 

En  appréciant  l’importance  relative  de  ces  deux 
ordres  de  symptômes,  M.  Georget  considère  ces 
derniers  comme  purement  accessoires;  les  premiers 
lui  paraissent;  avec  raison,  mériter  toute  l’attention 
du  médecin.  - 

Causes  de  la  Folie. 

On  divise  les  causes  des  maladies  en  prédispo¬ 
santes  et  efficientes.  Celles-ci  sont  directes  ou  indi¬ 
rectes. 

L’auteur  veut  bien  moins  donner  une  histoire 
complète  des  causes  de  la  folie,  que  faire  connaître 
leur  nature,  leur  mo,de  d’action,  sur  les  organes  ; 
les  principes  étant  communs  ,  les  applications  se  pré¬ 
sentent  d’elles-mêmes.  Les  pathologistes  attachent' 
trop  d’importance  à  décrire  minutieusement  des 
causes  qui  ne  diffèrent  que  par  des  circonstances 
accessoires ,  et  sont  dans  le  principe  ,  de  même 
nature.  ,  ^ 

1.0  Causes  prédisposantes.  La  plus  fréquente  est 
une  disposition  héréditaire.  Elle  est  plus  fréquente 
daus  les  classes  élevées.  Les  suites  de  couches,  l’àge 
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critique-,  etc.,  sont  rangés  parmi  ces  causes ,  bien 

que  les  auteurs  les  regardent  comme  excitantes. 

2.°  Causes  efficientes  directes.  Toutes  les  causes 
excitantes  de  la  folie  agissent  sur  les  fonctions  intel¬ 
lectuelles  du  cerveau  ;  plus  de  quatre-vingt  quinze 
sur  cent,  sont  devenus  aliénés  à  la  suite  de  ces 
causes.  Ces  causes  troublent  l’esprit  subitement  ou 
lentement. 

3.o  Causes  indirectes  physiologiques  et  patholo¬ 
giques.  Les  auteurs  ont  admis  ces  causes  pour  près 
de  l'a  moitié;  mais  ils  se  sont  trompés.  Les  suppres¬ 
sions  des  règles, du  lait ,  des  lochies  ,  ne  sont  jamais  - 
que  des  suites  des  symptômes  de  Pallection  céré¬ 
brale;,  elle  est  toujours  précédée  de  l’action  des  causes 
morales,  et  le.  plus  sbuvent  du  développement  des 
symptômes  cérébraux. 

Tlfous  conviendrons  bien  avec  M.  Georget  que  la 
suppression  i du  lait,  des  lochies,  des  règles,  et 
autres  évacuations.,  peut  être  quelquefois  consécu¬ 
tive  àl’altération  cérébrale  ;  mais  nous  pensons  qu’elle 
est  loin  de  l’être  toujours.  Que'  la  prédisposition 
soit  nécessaire,  cela  est  évident,  cela  est  admis  pour 
toutes  les  maladies;  mais  la  prédispos iîion  existant, 
la  suppression  des  "règles  peut  devenir  cause  de 
l’aliénation,  comme  cause  de  la  péripneumonie. 
L’une  et  l’autre  ne  se  seraient  pas  développées  si  la 
jeune  tille,  dans  ses  règles,  ne  se  fut  baignée  les 
pieds  intempestivement,  par  exemple.  Celte  façon 
de  voir  ne  contredit  nullement  l’opinion  de  l’au¬ 
teur  sur  le  siège  de  la1  folie,  et  je  ne  vois  pas  pour- 
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quoi  il  s’est  attaché  à  la  combattre  si  fortement.  Il 
se  prive  par  là  d’une  indication  thérapeutique  très- 
importante  ,  celle  de  rétablir  le  flux  menstruel.  Vai¬ 
nement  il  avance  que  le  rétablissement  des  mens¬ 
trues  comme  celui  de  la  sueur,  n’opérera  pas  la 
résolution  de  la  maladie  :  cela  est  possible,  mais 
elle  la  favorisera  singulièrement;  j’ai  même  des  faits 
bien  frappans  de  l’efficacité  de  ce  traitement.  J’ai 
cité  ailleurs  l’exemple  d’une  femme  devenue  subi¬ 
tement  aveugle  par  la  suppression  des  .menstrues,' 
et  subitement  clairvoyante  par  le  rétablissement  de 
ce  flux.  Les  ouvrages  de  pratique  abondent  de  ces 
exemples. 

Il  en  est  de  même  des  désordres  des  autres  or¬ 
ganes,  qui  ne  surviennent  que.  consécutivement, 
sont  très-variables,  et  ne  produisent  jamais  chez 
d’autres  individus,  l’aliénation  mentale.  On  a  aussi 
confondu  la  folie  avec  le  délire  aigu,  et  pris  des 
fièvres  gravés  pour  la  première  de  ces  maladies. 

L’auteur  finit  par  conclure  que  toutes  les  causes 
de  la  folie  agissent  directement  sur  le  cerveau. 

Développement  et  marche ,  etc. 

Les  phénomènes  de  la  folie  ont  été  décrits  sans 
faire  attention  à  l’ordre  qu’ils  suivent  dans  leur  dé¬ 
veloppement  successif  Si  on  pouvait  parvenir  à  saisir 
la  maladie  dans  son  commencement  ;  si  on  pouvait 
suivre  la  progression,  l’enchaînement  des  troubles, 
il  est  certain  qu’il  ne  devrait  plus  rester  aucun 
doute  sur  sâ  véritable  nature.  Ainsi  après  avoir  dér* 
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montré  que  les  lésions  des  fonctions  cérébraleseons; 
tituent  les  symptômes  essentiels,  que  ses  causes 
agissent  directement  sur  le  cerveau,  si  on  parvenait 
à  faire  voir  que  les"  premiers  désordres  partent  de 
cet  organe,  il  serait  évident  qu’il'serail  le  siège  pri¬ 
mitif  de  la  folie. 

§.  i.er Développement  et  marche.  1.0  diction  des 
causes.  Elle  est  assez1  forte  pour  produire  immédia¬ 
tement  la  maladie,  ou  bien  c’est  pas  nue  action- 
soutenue  pendant  un  certain  temps.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  existe  Une  période  d’incubation. 

2 Période  d1  incubation.  Cette  période  estextrême- 
ment  importante  à  considérer  :  pendant  sa  durée  qui 
peut  être  depuis  plusieurs  semaines  jusqu’à  une  an- 
nééetplus,  l’intelligence  présente  des  désordresbien 
marqués,  mais  qui  ne  sont  appréciables  que  pour  le 
malade  qui,  conservant  encore  assez  d’empir.e  sur  ses 
actions  ,  a  la  force  de  cacher  l’état  dans{  Igqtyd  il  se 
trouve.  On  voit  sa  santé  Se  déranger  sans^avgj^,gpur.r 
quoi  -,  les  goûts,  les  habitudes  changent 
puisse  en  découvrir  la  cause  ;  ordinairement  happé,  bit 
diminué, des  céphalalgies  surviennent,  le  sommeil  est' 
moins  bon^les  règles  deviennent  irrégulières  -ou  se 
suppriment,  etc.,  et  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  le  délire  éclate.  C’est  pour  n’avoif  'point  fait 
attention  à  cette  période,  qu’on  a  souvent  pris  quel¬ 
ques  désordres  menstruels,  gastriques  ou  autres, 
pour  des  causes  pathologiques  ou  autres,  tandis 
quhl  est  évident  qu’ils  ne  sont  que  des  effets.  L’au¬ 
teur  donne  beaucoup  d’exemples  présentant  celte 
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période. . —  3.o  Invasion.  L’invasion n’est  quelquefois 
que  l’augmentation  de  la  période  d'incubation.  Le 
plus  souvent,  elle  se  manifeste  par  une  explosion. 
Elle  est  quelquefois  marquée  par  des  phénomènes 
assez  remarquables,  tels  qu’une  perte  de  connais¬ 
sance, une  attaque  de  convulsicms,  la. sensation  d’une 
détente  dans  la  tête,  etc. —  4,°  Période  d'excitation. 
Tous  les  symptômes  sont  dans  leur  summum  d’in¬ 
tensité.  L’insomnie  est  constante;  la  tête  est  brû¬ 
lante,  les  artères  cérébrales  battent  avec  force;  les 
aliénés  ne  sentent  point  leurs  maux  physiques,  s’ex¬ 
posent  au  froid,  ne  se  plaignent  plus  de  la  tête;  le 
maniaque  et  le  monomaniaque  avec  excitation  ,  dans 
une  agitation  extrême  et  toute  extérieure,  crient, 
chantent,  se  fâchent,  se  mettent  eu  fureur,  etc. 
Le  monomaniaque  triste ,  aussi  dans  une  agitation 
extrême,  mais  toute  intérieure,  va  chercher  dans 
l’ombre  un  refuge  à  sès  terreurs  paniques,  à  ses 
idées  sombres  et  désespérantes,  des  moyens  de  mettre 
à  exécution  ses  funestes  projets.  Les  symptômes 
sympathiques  sonlaussi grandsqu’ils pourronll’être; 
le  plus  souvent  ils  sont  bornés  à  des  embarras  gas¬ 
triques  qui  ne  durent  que  quelques  jourà  ou  quel¬ 
ques  semaines,' — 5.°  Décroissement.  Après  quelques 
jours,  quelques  semaines,  et  rarement  plus,  ordi¬ 
nairement  la  tête  seule  est  malade;  toutes  les  autres 
fonctions  ont  repris  leur  exercice.  L’appétit  est  re¬ 
venu,  souvent  meilleur  qu’auparavant.  La  nutrition 
se  fait  assez  bien;  la  suppression  de  l’écoulement 
menstruel  persiste  néanmoins.  Mais  les  symptômes 
8.  ai 
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Cérébraux  peuvent  persister  beaucoup  plus  long¬ 
temps,  puisque  la  folié  guérit  encore  après  deux’ 
années  d’exislertcè,  en  sorte  qu’il  devient  difficile 
dè  fixer  l’cpoque  du  décroissement. 

II.  Terminaisons  :  1 Guérison ,  Convalescence. 
Le  retour  à  la  raison ,  comme  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie,  peut  avoir  lieu  subitement.  Plus  souvent,  les 
symptômes  disparaissent  plus  ou  moins  lentement.* 
Les  signes  qüi  annoncent  la  convalescence  sont  tirés 
dé  l’état  moral  et  de  l’état  physique  qüi  reviennent 
à  l’état  naturel.  L’àuteiir  né  regardé  point  ce  qü’on 
â  appelé  cristis  des  maladies ,  Comme  des  causes  du 
triicux  qui  les  accompagne,  mais  au  contraire  cotomé 
des  effets,  des  résultats  de  la  cessation  de  l’éréthisme:, 
Signes  qui  annoncent  lâ  guérison. 

Hous  ne  poüvotts  pas  partager  son  opinion  lors¬ 
qu'il  dit  :  Jè  né  crois  ni  aux  crises  ni  tiuscjôUfS  cri~ 
licjuës.  Là  définition  qn’il  donrie  du  mot  crises  ëst 
vicieuse  :  «  Ce  mot  ,  dit-il ,  quelque  acception 
»  qu'on  lui  donne ,  Signifié  Un  mouvement  Vio- 
»  lent,  contraire'  à  l’ordre  établi,  dont  l'effet  est 
a  d’amener  des  changetriens  de  situation  prOnipts 
»  et  niarcjüés;  »  Le  mot  crise  ne  veut  dire  àùtrè 
‘chose  que  jugement,  K§(W,  jndicium  ;  phénomènes 
critiques  ne  signifient  autre  cliosé  <Jue  phénomènes 
qui  jugent  uiié  maladie  ;  Hippocrate  ne  l’a  jamais 
employé  autrement,  et  eé  n'est  cjüe  dans  le  vulgaire 
qu’on  lui  donne  l'acception  d’u né  cdmmolion  vid- 
Ténte  qui's’ôpère  dans  l’individu.  Or,  ce  serait  ùi'ët 
qüe  lès  maladies  sé  terminent  pat'  ïa  santé  ou  par  là 
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ftsorl ,  que  de  aier  qu’il  existe  des  phénomènes  qui 
'annoncent ,  qui  jugent  ces  cbarigemens.  Ori  ne  peut 
donc  nier  que  dans  ce  sens  ,  il  n’existe  des  phéno¬ 
mènes  critiques.  Maintenant’,  que  ces  phénomènes 
soient  causes  ou  effets  du  mieux  ou  du  pire  qui  sur¬ 
vient,  c’est  une  autre  question.  Il  est  certain  que 
dans  là  majorité  des  cas,  l’amélioration  suit  et  né 
précède  pas  le  phénomène  critique.  Voyez  ce  ma¬ 
lade  atteint  d’une  fièvre  cérébrale  :  ses  yeux  sont 
injectés,  sa  face  colorée,  animée,  ses  artères  tempo-' 
raies  battent  avec  violence;  la  peau  est  brûlante;  la 
langue  sèche,  la  soif  intense;  il  crie,  il  s’agite.  Une’ 
abondante  hémorragie  nasale  survient,  la  maladie1 
est  jugée;  le  malade  redevient  calme,  tous  les  symp¬ 
tômes  ont  disparu.  L’hémorrhagie  est-elle  un  effet 
d'u  mieux  om  sa  cause?  Il  est  sur-tOnt  un  phéno¬ 
mène  prUiqtxe  dont  l’apparition  annonce  long- 
tern p s vàxî’ aytip c e  le  mieux  qui  doit  survenir,  c’est 
upp,  éruption  particulière  qui  se  manifeste  sur  les 
lèy(res>  ^fjous  l’avons  vue  très-souvent  (et  nous  l’avons 
fait  qejcnarquer  à  beaucoup  d’élèves)  annoncer  une 
solation  favorable  dans  les  maladies  aiguës.  Mainte¬ 
nant  y  a-t-il  des  jouri  critiques  P  Certes  je  suis  aussi 
peu  que  qui  que  ce  soit  ami  dii  merveilleux;  mais 
oh  ne  sabrait  refuser  d’admettre  qu’une  foule  dé 
phénomènes  dans  la  nature  et  dans  le  corps  humain, 
rie  soient  périodiques  et  réguliers.  La  première  den¬ 
tition  a  lieu  à  un  an,  la  seconde  à  sept,  la  puberté 
à!  quinze,  les  règles  chez  les  femmes  bien  constituées 
viennent  exactement  aux  mêmes  époques,  etc. ,  les 


végétaux  fleurissent ,  verdissent  et  fructifient  dans 
les  mêmes  saisons,  etc.  Il  est  des  circonstances,  il  est 
vrai,  qui  influent  plus  ou  moins  sur  la  production 
de  ces  phénomènes  ,  mais  ils  ne  détruisent  pas  la 
vérité  de  ces  faits.  Une  péripneumonie,  une  pleu¬ 
résie,  un  entérite  aiguës,  traitées  convenablement, 
ont  leur  durée  d’existence  comme  tous  les  phéno¬ 
mènes  delà  nature;  rien  ne  répugne  à  croire  qu’elles 
doivent  se  terminer  après  une  certaine  période,  et 
l’expérience  journalière  le  prouve.  Noytre  climat,  la 
médecine  qu’on  fait  aujourd’hui,  et  sur-tout  notre 
observation  moins  exacte ,  sont  moins  propres  à  laisser 
établir  et  à  faire  reconnaître  les  évacuations  critiques, 
que  le  climat  de  la  Grèce  ,  la  médecine  et  l’observa¬ 
tion  antiques.  Mais  elles  existent  néanmoins,  même 
à  des  époques  précises.  Enfin,  à  supposer  qu’il 
n’existât  pas  des  jours  critiques  on  ne  peut  s’empê¬ 
cher  d’admettre  des  phénomènes  critiques  ,  cause 
du  mieux  ou  du  pis  qui  survient  dans  les  maladies. 
Le  scepticisme  est  une  bonne  chose,  il  conduit  à  l’ob¬ 
servation  scrupuleuse  de  la  nature.  Mais  l'incrédu¬ 
lité  serait  plus  funeste  aux  progrès  des  sciences 
qu’une  foi  religieuse;  elle  porterait  à  rejeter  comme 
fausses  les  choses  les  mieux  démontrées,  et  certes 
il  vaut  bien  mieux  croire  quelques  erreurs  que  de 
rejeter  toutes  les  vérités.  2.°  Des  Rechutes.  Les  re¬ 
chutes  sont  fréquentes;  mais  il  fautse  garder  de  con¬ 
fondre  une  nouvelle  aliénation  contractée ,  avec  une 
rechute.  On  sent  qn’en  général  plus  un  organe  a 
été  malade  de  fois,  et  sur- tout  le  système  nerveux. 


MEDICALE.  32,5 

et  plus  il  est  sujet  à  le  redevenir.  L’apoplexie  ne 
tue  guère  à  la  première  attaque,,  Ou  peut  compter 
un  quinzième  de  vraies  rechutes',  ou  bien  un  , neu¬ 
vième  ou  un  dixième,  si  l’on  comprend  les  folies 
contractées  de  nouveau,  et  qu’on  aurait  pu  éviter  en 
soustrayant  le  malade  aux  causes  qui  la  produisent. 
3.o  Passage  de  la  folie  à  l’état  chronique  incurable. 
La  folie  qui  ne  guérit  point  se  termine  toujours 
parla  démence,  si  les  malades  vivent  assez  de  temps 
pour  permettre  au  cerveau  de  se  désorganiser.  La 
démence  s’établit  de  deui  manières,  lentement,  ou 
subitement  par  une  attaque  de  paralysie. 

3.o  Type.  La  folie  est  le  plus  souvent  continue; 
elle  peut  être  rémittente  oudntermittente. 

4.o  Pronostic.  L’idiotie  et  la  démence  sont  incu¬ 
rables;  le  temps  seul  peut  faire  prononcer,  sur  le 
degré  de  curabilité  des  autres  espèces  de  folies.  En 
général  on  peut  dire  qu’au  bout  de  deux  ans ,  lors¬ 
qu’il  ne  survient  pas  de  cbangeniens  favorables,  la 
folie  est  incurable. 

Délire  aigu ,  différences  qui  le  distinguent  de  la 
folie. 

Le  délire  aigu  diffère  essentiellement  de  la  folie; 
il  n’est  ordinairement  qu’un  symptôme  d’une  . ma¬ 
ladie  plus  grave  de  l'économie, -  et  alorsâl  est  syjn- 
patbique;  ou  du  cerveau  ljii-mème  et  dans  ce  cas 
U  est  secondaire. 

î.o  Causes.  î.o  Affections  graves  du  cerveau  y 
aracbnitis,  fièvre  atonique,  etc.  2.°  Causer  sym- 
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pathiqués.  Maladies  aigues ,  maladies  ïbro  niques,' 
Lés  premières  ne.  se  produisent  qu'à  un  cërtàin 
degré  de  gravité,  et  les  dernières  que  vers  leur  fini, 
lorsque  les  tissus  voisins  viennent  à  S’ëriflâri'nïier . 
3.p  Plusieurs  substances  ingérées  dans  l’estomac.  LS 
vin ,  les  narcotiques. 

2.0  Troubles  intellectuels  qui  constituent  le  âéfc 
lire.  Altération  générale  de  l’intelligence,  affafbfis- 
sement  ou  abolition  plus  ou  moins  étendue  de  celtè 
fonction.  Cessation  d’action  de  plusieurs  sens ,  dé 
l’ouïe,  du  goût^do  l’odorat,  du  toucher,  puis  de  lit 
vue  en  dernier  lieu.  Les  malades  semblent  rèVét;  ils 
profèrent  des  mots  souvent  sans  suite. 

3.o  Troubles  généraux  qui  se  présentent  en  ikêtiià 
temps:  que  le  délire.  Ce  sont  les  symplènrés  qui  '-ta-! 
rac'térisent  les  deuxième  ou  troisième  degrés  désttra^ 
ladies  graves ,  adynamie  ou  excitation  musculài  tè,  été.' 
Quand  le  délire  n’est  pas  continu ,  c’est  avec  le  pà* 
roxysme  qu’il  survient,  c’est-à-dire  ordinairement  lié 
soir  ou  la  nuit;  alors  la  circulation  est  plus  activé ,  lè 
pouls  devient  fréquent,  les  artères  de  la  tâte  battent 
fortement,  les  yeux  sont  brillans ,  injectés,  quelque¬ 
fois  secs  et  pulvérulens  ;  les  joues  se  colorent,  etc. 

4.0  Pronostic'  et  traitement  subordonnés  à  la  nia- 
ladie  principale. 

5. P  II  faut  lire  dans  l’Ouvrage  ftfêtaé,  le.  parallèle 
dès  'signés  qui  distinguent  le  déliée  aigu  de  là  folle  1 
Ce  sujet  très-important  est  bien  traité  par  'F'atitenri 
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:  Traitement.  '  v£  - 

:§.  Traitement  cérébral  direct' ou  moral  et  intel¬ 
lectuel,  Il  £st  entièrement  physiologique  ;  aucun 
figejat  physique  nç,pept  agiy  direciémén t  sut'  le  cer¬ 
veau  ,  but  que  l’on  se  propose  en  agissant  sur  le  raorgl 
4  es  aliénés;  O  il  peut  agir  sur  l'intelligence  de  deux 
tpanipres  :  passivement,  par  V isolement,  le  mode  {le 
gouvernement »  et  activement  ,  par  ce  .que  l’autepr 
appelle  V éducation  médicale. 

î.o  Isolenient ■  Réparer  les  aliénés  des  objets  qui 
les  entourent,  etc.,  est  une  condition  indispensable, 
pour  les  guérir.  Par  là  .ou  les  éloigne  des  causes  qui 
ont  pu  les  affecter,  de  la  présence  des  personnes  dont 
ils  ont  ou  croyent  avoir  à  se  plaindre  ;  soumis  aux 
soins  de  personnes  nouvelles,  qui  ne  lui  doivent  rien  , 
il  obéira  mieux  ,  ou  au  moins  sera  moins  surpris  si  on 
ne  le  traite  pas  comme  il  le  désire.  En  changeant 
ainsi  les  aliénés  de  leur  sphère  habituelle,  on  peut 
opérer  une  utile  diversion  par  les  impressions  nou¬ 
velles  qu’on  produit  sur  eux.  Isolément  dans  iitie 
Maison  particulière.  Cette  manière  d’isoler,  peu 
praticable,  offre  d’ailleurs  presque  tous  les  inebh- 
vériiens  du  séjour  domestique  ^  et  ne  présente  que 
très-peu  des  avantages  de  i’isctlement  dans  htr  éta¬ 
blissement  oh  sè.  trouvent  réunis  plusieurs  malades 
qui  se  servent  d’exemple,  s’égayent  ensemble,  etc. 
Isolement  dtàhs  uii  établiss/emenL  spécial.  L’avan¬ 
tage  de  ces  établissemens  esfe  ineontésïablé  ,  et  n’a 
;  pas  beseiin  d’être  décrit.  ÏAihtemr  fait  éetftaéitre-ici 
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celui  de  la  Salpétrière.  Le  médecin  est  le  clief  et 
décide  de  tout.  II.  doit  gagner  la  confiance  des 
malades.Une  autre  personne  doit  êtrechargée  durôle 
de  répresseur,  et  être  seule  exposée  à  la  liaine  des 
aliénés.  Quant  aux  moyens  de  répression,  la  cami¬ 
sole  suffit. 

2.0  Education  médicale.  Il  serait  fort  long  de 
suivre  M.  Georget  dans  les  détails  de  ce  qu’il  appelle 
l’éducation  médicale-,  mais  il  développe  des  principes 
dont  voici  l’énoncé  : 

i.o  Ne  jamais  exercer  l’esprit  des  aliénés  dans  le 
sens  de  leur  délire. 

2.0  Ne  jamais  attaquer  de  front  ouvertement  les 
idées,  les  affections  et  les  penchans  exaltés  des  fous. 

1  3.o  Faire  naître  par  des  impressions  diverses,  des 
idées. nouvelles,  des  affections,  des  commotions  mo¬ 
rales  ,  réveiller  ainsi  des  facultés  inactives. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  au  paragraphe  inti¬ 
tulé  :  Traitement  cérébral  indirect  ;  il  y  verra  que 
M.  Georget  a  été  conduit,  clans  l’appréciation  des 
moyens  thérapeutiques,  par  les  vues  les  plus  saines , 
et  qu’il  y  a  fait  preuve  d’un  sens  très-droit. 

Dans  le  chapitre  des  ouvertures  des  corps,  il 
avoue  que  ces  recherches  n’ont  point  fait  découvrir 
la  cause  matérielle  de  la  folie,  qui  n’en  existe  pas 
moins  dans  le  cerveau  ,  organe  de  l’intelligence  ;  que 
la  plupart  des  altérations  qu’on  rencontre  dans  cet 
organe  ,  sont  consécutives  à  la  folie,  ou  l’ont  précédée 
sans  la  causer,  car  beaucoup  de  fous  meurent  sans 
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présenter  ces  altérations ,  et  beaucoup  de  gens  meu-« 
rent  avec  ces  altérations  sans  avoir  été  fous. 

L’ouvrage  de  M.  Georget  doit  lui  faire  beaucoup 
d’honneur.  Il  est  la  production  d’un  homme  intel¬ 
ligent,  d’un  esprit  au-dessus  des  préjugés  vulgaires, 
et  d’un  jugement  sain.  Les  médecins  le  liront  avec 
fruit.  Peut-être  l’auteur  y  a-t-il  déployé  trop  dé 
pyrronisme  :  si  c’est  un  mal,  il  est  léger.  Mais  il 
nous  reste  une  lâche  pénible  à  remplir,  des  reproches 
à  faire  à  l’auteur.  La  rapidité  avec  laquelle  ce  livre  a 
été  composé ,  a  été  cause  qu’une  foule  de  fautes 
contre  le  style  et  contre  la  langue ,  le  déparent.  Rien, 
ne  peut  dispenser  d’écrire  correctement:  le  style 
des  sciences  a  aussi  sa  noblesse.  Celui  de  l’auteur 
est  quelquefois  trivial  et  presque  toujours  diffus. 
Nous  épargnerons  à  M.  Georget  des  citations  désa¬ 
gréables.  Nous  devons  lui  dire  aussi  de  s’informer 
davantage  des  travaux  de  ses  devanciers;  de  mé¬ 
diter  les  écrits  des  philosophes.  Ses  idées,  qui  ont 
avec  les  leurs,  beaucoup  de  conformité,  n'eu  devien¬ 
dront  que  plus  fortes,  plus  profondes,  et  plus  précises. 
Nous  nous  plaisons  d’ailleurs  à  signaler  M.  Georget 
comme  un  jeune  médecin  qui  donne  beaucoup  d’es¬ 
pérances. 
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MÉMOIRE 

SUR  LES  FISTULES  DE  LA  GLANDE  PAROTIDE  ET  DE 
SON  CANAL  EXCRÉTEUR  ; 

Par  M.  Gendron  (Esprit),  docteur  en  médecine., 
au  Çhâteau-du-Loir,  département  de  la.Sarthe, 
ex-chirurgien  et  tnédeciu-interne  des  hôpitaux 
de  Paris  (1).  — .  Mémoire  qui  a  mérité  une  .mé¬ 
daille  d’encouragement  décernée  pfir  le  Cercle 
Médical. 

Fixer  d'une  manière  plus  précise  qu’on  ne  1’avnit 
fait  avant  lui,  les  signes  caractéristiques  des  fistules 
.de  la  glande  parotide  et  de  son  conduit  excréteur, 
•pour  «n  déduire  des  conséquences  thérapeutiques 
•plus  .'fexàetes  et  plus  rigoureuses  ;  tel  est  le  but  du 
•Mémoire  de  M.  Gendron. 

Il  fallait  d’abord  démontrer  que  les  signes  donnés 
par  les  auteurs ,  pour  caractériser  la  fistule  salivaire  , 
.étaient  iusuffisans  et  même  erronués.  C’est  ce  qüe 
M.  Gendron  s’efforcé  de  faire  ,  e„n  discutant,  avec 
-beaucoup  de  sagacité,  l'observation  qué  Rouis  a  in¬ 
sérée  dans  le  tome  V  des  Mémoines  de  l’ Académie. 
Il  prouve,  ce  nous  semble,  d’une  manière  victo¬ 
rieuse,  que  la  fistule  de  M.  de  Boisgiraud  était  une. 
fistule  de  la  glande  et  non  de  son  conduit ,  ce  qui 


(-1)  A  Paris  £  chez  Croullebois,  libraire,  me  des  Malfiu 
lius-Saint-Jacques,  N.°  17.. 
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fespfkffté  k*  peu  de  succès  des  premières  tentatives 
'de  guérison  et  la  réussite  de  la  dernière  (la  cautéri- 
catiOti.  3  M.  Gendron  rapporte  ensuite  une  observa¬ 
tion  qui  lui  est  propre ,-  d’une  jeune  fille  qu’on  di¬ 
sait  porter  une  fistule  du  conduit  parotidien  ;  après 
plusieurs  essais  infructueux  ,  un  examen  plus  atten¬ 
tif  lai  fit  reconnaître  que  la  fistule  dépendait  de  la 
dénudation  de  la  glande  parotide -,  dès-lors  il  fut  fa- 
'elie  d'obtenir  une  guérison  complète,  en  injectant 
'des  .alcts'hol  iqnes  dans  la  poche  fistuleuse. 

Louis  a  publié  deux  Mémoires  sur  les  fistules  sali¬ 
vaires.  Il  condamne  ,  dans  le  derhiet,  tes  opinions 
qu’il  a  émises  dans  le  premier.  L’incertitude  d’un  si 
liàbile  maître,  devait- naturellement  jeter  les  Chirac- 
%i'ens  dans  une  grande  hésitation.  M.  Goudron  re- 
.cherche  quelle  peut  être  la  cause  de  cette  incerti¬ 
tude  ;  ii*  la  trouve  dans  l’erreur  de  diagnostic  commise 
pdir  LoiiiS  h  l’égard  de  M.  de  Boisgiraud.  Il  conclut 
■de  cette  discussion,  que  les  atistiques  et  les  injec¬ 
tions  réussissent  lorsque  la  glande  est  à  découvert  ou 
-dénùdéè,  et  que  les  autres  procédés,  tels  que  l’éta¬ 
blissement  ‘d’un  conduit  artificiel  ou  le  rétablisser 
inent  du  conduit  naturel  ,  ne  peuvent  être  avanta¬ 
geux  que  lorsque  le  canal  lui-même  est  lésé.  Il  re¬ 
garde  comme  purement  théorique  ,  la  distinction 
établie  par  un  professeur  de  l’Ecole  île  Médecine  de 
Paris,  qui  pense  que  «  ce  n’est  que  dans  le  cas  où 
.l’orifice  de  la  fistule  est  calleux  ou  fongueux  ,  et  où 
le  canal  salivaire  est  resté  libre  ,  que  d’usage  d#s 
•fchnstiqnes  p'eut  être  Utile.  Les  caustiques ,  en  effet , 
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ne  sont  pas  employés  précisément  pour  "détruire  les 
callosités  ;  mais  l’escarre  qu’ils  forment  est  une  digne 
opposée  au  cours  contre-nature  de  la  salive  ;  c’est  un 
obstacle  favorable  en  ce  qu’il  ne  laisse  à  ce  liquide 
d’autre  issue  que  le  conduit  naturel.  »  Si  le  caustique 
peut  déterminer  la  consolidation  d’une  ouverture 
calleuse,  pourquoi  ne  produirait-elle  pas  celle  d’une 
ouverture  récente?  et  puisque  la  cicatrice  doit  se 
faire  au-dessous  et  avant  la  chute  de  l’escarre,  ne 
suffit-il  pas  que  le  conduit  salivaire  sqit  libre  ,  pour 
qu’il  y  ait  mêmes  chances  de  succès  dans  les  deux 
circonstances?  L’expérience  n’a  pas  toujours  prononcé 
en  faveur  des  caustiques  dirigés  contre  des  fistules 
avec  callosités.  La.  cautérisation  réussit  .constamr 
ment  lorsque  la  fistule  dépend  de  la  dénudation 
de  la  glande  parotide  ;  dans  les  fistules  du  conduit  , 
ses  succès  sont  incertains.  On  voit  par  là  combien  il 
était  important  de  diriger,  sur  le  diagnostic  de  ces 
deux  lésions,  un  examen  sévère.  En  effet,  nos  au¬ 
teurs  ,  même  les  plus  modernes,  ne  donnent  pas  sur 
les  deux  espèces  d’affections,  des  signes  suffisans 
pour  les  distinguer.  «  Lorsque  la  fistule  réside  sur  la 
partie  moyenne  de  la  joue  et  le  bord,  antérieur  du 
muscle  masséter,  sa  situation  indique,  avec  certi¬ 
tude  ,  la  lésion  du  canal  de  Sténon  ,  dont  on  s’assure 
d’une  manière  encore  plus  positive,  à  l'aide  d’une 
sonde  introduite  par  l’orifice  buccal  de  ce  conduit  , 
et  qu’on  voit  sortir  par  celui  de  la  fistule.  »  (  Dict 
des  Sc.  Mèd. ,  tome  XV,  page  6og.  ) 

L’çxpérience  démontre  qu’il  ne  faut  pas  avoir 
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égard  à  la  situation  de  l’ouverture  fistuleuse.  Le  se¬ 
cond  signe  ne  laisse  aucumdoute,  mais  on  né  peut 
pas  toujours  L’obtenir.  En  effet,  en  supposant  qu’un 
stylet  ait  franchi  l’emboucliure  du  conduit  paroti¬ 
dien  ,  est-on  bien  sûr  d’en  faire  sortir  l’extrémité 
par  l’ouverture  de  la  joue  ?  La  petitesse  de  l’ouver¬ 
ture  fistuleuse,  la  direction  anguleuse  du  canal, etc. , 
peuvent  s’y  opposer.  «  On  connaît  que  la  fistule  est 
due  à  une  lésion  de  la  parotide,  en  s’assurant  de 
l’état  du  conduit  et  de  ses  rapports  avec  la  fistule, 
par  l’introduction  d’un  stylet  boutonné  dans  le  ca¬ 
nal,  par  la  situation  de  la  fistule,  et  par  la  quantité 
de  salive  qu’elle  rend  dans  un  espace  de  temps 
donné.  Ainsi,  lorsque  le  stylet  introduit  dans  le  ca¬ 
nal  de  Sténon  par  son  orifice  naturel,  et  enfoncé 
aussi  profondément  que  possible,  ne  fait  reconnaître 
aucune  lésion  h  cë  conduit ,  l’ouverture  intérieure 
ne  correspond  point  au  canal  salivaire  ,  mais  à  la 
glande;  lorsque  la  quantité  de  salive  qui  en  coule 
est  peu  considérable,  nul  doute  que  la  lésion  ne  soit 
à  la  glande  elle-même,  et  que  le  canal  de  Sténon 
n’en  soit  exempt.  (Boyer,  tome  VI.)  »  Tous  çes 
signes  pourront  être  bons ,  lorsque  le  canal  sera 
complètement  partagé  ;  mais  si  l’ouverture  fistuleuse 
est  petite  ,  le  stylet  introduit  par  la  bouche  passera 
outre  ,  et  parcourra  tout  le  conduit  parotidien  ;  l’é¬ 
coulement  de  la  salive  sera  aussi  moins  abondant. 

L’écoulement  de  la  salive  est  le  signe  caractéristi¬ 
que  de  toute  fistule  salivaire.  Les  signes  distinctifs 
se  tirent,  i.°  de  l’examen  des  causes  de  la  fistule  ; 
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2.0  de  l'intervalle  qui  a  existe  entre  lai cause  et  F effet  ^ 
3.0  de  la  nature  de  la  salive1  répandue  et  de  sa  quan¬ 
tité';  4.o  de  l’état  du  trajet  fistnleux  et  du  canal  sa¬ 
livaire. 

i.o  Causes  de  la  fistule.  Un  calcul',  salivaire  ,  ar-, 
rêté  dans  le  conduit  de  S  tenon  „  peut  sortir  an-déliors 
après  alvoir  occasionné  un  abcès;  nul  doute  ;  dès-lors*  : 
que  la  fistule  qui  succède  ne  dépende  d’une  lésion 
du  canal. 

Le  diagnostic  sera  aussi  facile  lorsque  l  'écoulement 
fistuleux  aura  paru  à  la  suite  de  plaies  par  inslrumens 
tranchons  ou  pi  quans ,  portés  dans  une  direction, 
perpendiculaire  an  canal.  Les  plaies  confuses,  les  ab¬ 
cès  doivent  inspirer  beaucoup  de  doutes  sur  la  lésion!’ 
du  conduit  parotidien. 

2,o  Lorsque  la  salive  ne  coulé  pas  immédiate-, 
ment  après  qu’une  plaie  est  faite  -it  la- joue  ;  lorsqu’il; 
survient  d’abord  de  l'inflammation t  purs  une  super 
puration  abondante ,  suivie  enfin  dé  l’éepalement  dé; 
là  salive,  on  doit  soupçonner  la  dénudation  de  la-, 
glande  parotide. 

3.o  Dans  les  fistules  du  Canal ,  la  salive  est  ordi¬ 
nairement  limpide,  parce  qu’elle  est  Versée  à  mesure 
qu’elle  est  formée.  Lorsque  l’écoulement  est  très-- 
abondant  il  faut  craindre  la  lésion  du  canal.  Si  la  sa¬ 
live  est  épaisse  ,  quelquefois  opaque  et  peu  abon¬ 
dante  ,  la  glande  est  dénudée. 

4.0  Un  stylet  introduit  par  l’ouverture  ûstuleuse 
et  conduit  dans  la  bouché',  fait  reconnaître  sûrement' 
la  lésion  dù  canal'.  Si  l’instrument  est  arrêté,  il  y 
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aura, ou  dénudation  d’un  prolongement  de  la  glande 
ou  oblitération  de  la  partie  antérieure  du- canal.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  l’écoulement  de  salive  est  très-con¬ 
sidérable.  8i  le  stylet  porté  avec  précaution  en  arrière 
est  poussé  au-delà  de  l’origine  du  conduit  excréteur, 
la  dénudation  existe. 

Trois  méthodes  différentes  ont  été  employées  avec 
s  accès  contre  les  fistules  de  la  glande  parotide. 

1  .o  La  compression  5  2.0  la  cautérisation  ;  3. a  leà 
injections.  La  compression  doit  être  permanente  ;  elle 
est  incertaine,  difficile  et  douloureuse. 

La  cautérisation  doit  être  préférée  à  Finjectian 
lorsqu’une  portion  de  glande  est  à  découvert. 

Les  injections  seront  employées  lorsque  la  glandé 
est  dénudée  ;  elles  ont  l'avantage  de  pénétrer  par-* 
tout  où  il  y  a  décollement ,  d’irriter  à-la-fois  tous  lé» 
points  dénudés.  La  douleur  qu’elles  causent  est  mo^ 
meulànée  ;  elles  déterminent  une  suppuration  lé¬ 
gère,  suivie  bientôt  de  l'adhérence  de  la  peau  à  la 
glande  parotide. 

Le  Mémoire  dont  venons  de  donner  la  substanoo 
est  remarquable  par  la  sagacité  que  Fauteur  déploie 
dans  la  discussion  des  faits;  il  laisse  à  désirer  plus 
de  concision  ,  plus  d’ordre,  plus  de  clarté.  Il  n’aürait 
pas  dû  commencer  par  parler  du  traitement.  Il  est  à 
regretter  aussi  qu’il  ne  soif  basé  que  sur  une  seule 
observation.  Pour  détruire  les  opinions  de  ses  prêt 
décesseurs ,  lorsque  sur-tout  ce  sont  clés  maîtres  d’un 
mérite  reconnti  ,  pour  établir  de  nouvelles  métliédes 
de  traitement,  les  faits  ne  sauraient  être  trop  mul¬ 
tipliés.  Posta  n. 
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ANNUAIRE  MËDI CO-CHIRURGICAL 

des  Hôpitaux  et  Hospices  civils  de  Paris, 

Ou  Recueil  dé  Mémoires  et  d’ Observations  ;  par  les 
médecins  et  chirurgiejis-'de  ces  Etablissemens  (1). 

Le  recueil  que  publient ,  sous  ce  titre ,  et  au  pro¬ 
fit  de  leurs  administrés  ,  les  membres  du  Conseil  gé¬ 
néral  d’aministration  des  Hôpitaux  et  Hospices  civils 
de  Paris ,  offre  aux  savans,  avec  toute  espèce  de 
garantie  ,  un  immense  assemblage  de  faits  intéres- 
sans,  une  foule  d’aperçus  ingénieax ,  une  multi¬ 
tude  de  préceptes  importans  ,  que  l’on  ne  pouvait 
attendre  que  de  ld  réunion  des  médecins  distingués 
et  des  habiles  chirurgiens  auxquels  est  confiée  la  di¬ 
rection  de  ces  établissemens  de  bienfaisance,  dans  la 
la  première  ville  du  monde.  Une  pareille  publica¬ 
tion  honore  tout  à-la-fois  la  phi lantbropie  d’adminis¬ 
trateurs  intègres  et  éclairés,  et  le  zèle  et  les  lumiè¬ 
res  de  ceux,  qui ,  par  leurs  talens  et  leurs  veilles  , 
les  aident  à  adoucir  les  maux  des  malheureux  que 
la  misère  et  les  souffrances  forcent  à  chercher  des 
secours  dans  les  asyles  confiés  à  leur  surveillance  j 
elle  met  dans  tout  leur  jour  l’ardeur,  le  soin  ,  la  ré¬ 
flexion,  la  méthode,  le  courage  avec  lesquels  ils  rem¬ 
plissent  leurs  douces  mais  pénibles  fonctions. 

(i)  V oyez ,  pour  le  prix,  l’annonce  Bibliographique 
de  notre  dernier  Numéro. 
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Tous  ceux  qui  se  rappelleront  que  ,  dans  les  liôpi* 
taux  d’une  grande  ville  ,  on  voit  se  reirouveller ,  sans 
cesse,  tous  les  faits  pathologiques  importans  que.  les 
différences  d’àges,  de  sexes,  de  professions,  de  pas¬ 
sions  ,  dé  circonstances  imprévues,  font  naître  et 
diversifient  de  mille  manières ,  demeureront  bien, 
convaincus  de  l’utilité  d’un  pareil  corps  d’observa¬ 
tions  médicales  et  chirurgicales  a uthentiques.  Ne 
rendent-ils  pas  ,  en  effet ,  un  service  réel  à  l’huma¬ 
nité  ,  ceux  qui  lui  présentent  une  collection  où  tout 
ce  qui  peut  sortir  des  règles  ordinaires  de  la  pratiqué 
de  l’art  de  guérir  se  trouve  réuni  ? 

Le  volumé  que  nous  avons  actuellement  sous  les 
yeux  renferme  des  mémoires  ou  des  observations  de 
MM.  Boyer,  Lerminier,  Jadelot  ,  Dubois  ,  Fou¬ 
quier ,  Chomel,  Alibert  ,  Riçherand,  Lallement  , 
Dupuytren  ,  Cullerier,  Mongenot ,  Esquiroi  ,  Pi¬ 
nel  ,  etc. ,  etc.  Qu’un  pareil  assemblage  de  noms  est 
propre  à  honorer  le  pays  qui  peut  les.  opposer  à 
l’envie  de  ses  voisins  !  Que  l’ouvrage  en  tête  du¬ 
quel  ils  se  trouvent  est  digne  de  mériter  l’estime  pu¬ 
blique  !  Et  combien  ,  d’ailleurs  ,  la  curiosité  n’est- 
elle  point  piquée,  en  voyant  briller  au  milieu  d’eux, 
comme  à  sa  place  naturelle ,  celui  d’une  femme,  que 
ses  connaissances  supérieures  ont  fait  mettre  à  la 
tête  de  la  Maison  d’accouchemens  de  Paris.  M.me  La¬ 
chapelle  a  ,  en  effet ,  fourni  à  ce  recueil  des  observa¬ 
tions,  que  l’on  ne  saurait  lire  sans  l’intérêt  le  plus 
vif,  et  qui  ont  pour  objet  une  rupture  du  vagin 
suivie  de  guérison;  un  accouchement  naturel,  l’en- 
8.  aa 
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fant  présentant  la  face  ;  lin.accouchement  opéré  avec 
le  forceps  "à  l’occasion  de  l’issue  prématurée  du  cor¬ 
don  ombilical,  etc.  '• 

Tous  les  praticiens  s’empresseront  aussi  à-coup-sûr 
de  méditerlesremarques  générales  qu’a donnéesM.Pi- 
nel  sur  la  constitution  médicale  du  déclin  de  l’été  et 
de  l’automne  de  181 5.  Ils  liront  avec  fruit  l’histoire 
des  faits  principaux ,  observés  à  l’hôpital  des  Enfans 
malades  pendant  la  même  année ,  par  M.  Mongenot  ; 
et  ils  pourront  ainsi  opérer  un  rapprochement  utile. 
De  là  ils  passeront  sans  doute  à  la  description  d’une 
inflammation  épidémique  du  globe  de  l’œil ,  qui  a  ré¬ 
gné, parmi  les  enfans  eu  1818  ,  et  dont  M.  Jadelot  a 
enrichi  la  collection.  Ceux  pour  lesquels  des  consi¬ 
dérations  plus  spéciales  ont  un  attrait  plus  grand, 
trouveront  également  de  quoi  se  satisfaire  dans  la 
description  d’un  nouveau  procédé  pour  ^extirpation 
des  cancers  aux  lèvres  ,  par  M.  Riclierand^  dans  des 
observations  sur  des  fractures  de  l’humérus  et  de  la 
clavicule,  produites  par  l’action  musculaire,  par 
M.  Nicod;  dans  des  considérations  sur  le  prurigo  for- 
micans ,  par  M.  Àlibert;  dans  l’histoire  d’une  hernie 
étranglée,  chez  unjeune  sujet,  et  présentant  des  phé¬ 
nomènes  rares ,  et  dans  celle  de  végétationsvénérien- 
nes ,  observées  sur  les  valvules  auriculo-ventriculaii  es 
d’un  cœur  frappé  d’anévrysme ,  par  MM.  Dubois  et 
Guerbois  ;  etc, ,  etc.  Nous  sommes  forcés  de  nous  ar¬ 
rêter  ici;  à  quoi  servirait  effectivement  l’énumération 
detoüs  les  matériaux  d’unlivre  que  tant  de  mémoires 
importans  rendent  déjà  si  recommandable?  C’est  dans 
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l-bayrage  même  qu’il*  faut  aller  puiser  :üùë  instruc¬ 
tion  aussi  solide  qu’étendue/ 

Afin  que  rien  de  ce  qui  est  utilg  à  l’art  de  guérir 
ne  paraisse  négligé  dans  une  telle  entreprise,  les 
auteurs  ont  fait  graver  les  pièces  anatomiques  et  les 
appareils  nécessaires  à  l’intelligence,  de  leurs  mé- 
'moiresou  de  leurs  observations.  Les  planches  sont 
d’une  exécution  parfaite  ,  sous  le  rapport- de  la  gra¬ 
vure  ;  et  ne  peuvent  qu’étendre  de  plus  en  plus  la 
réputation  de  M.  Adam ,  déjà  si  connu  par  la  pureté 
et  lé  brillant  de  son  burin.  Leurs  dimensions,  dîail- 
leurs,  les  rendent  dignes  de  figurer  dans  les.  glus 
belles  bibliothèques ,  à  côlé  de  celles  d’Albinus,  de 
Scarpa,  de  Camper,  do  Walter,  de  Monro  ,  de 
Hunter,  etc.  Hipp.  Cloquet. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE, 

DEPUIS  SON  ORIGINE  JUSQU’AU  XlX.me  SIECLE; 

Par  Kürt  Sprengel;  traduite  de  l’allemand  sur  la 
seconde  édition ,  par  A.  J.  L.  Jourdan,  D.-M.-P. 

Tomes  VIII  et  ÎX.  Paris  ,  in- 8.0  1 820.  Chez  Béchet, 
libraire,  place  de  l’Ecole  de  Médecine  (1). 

Depuis  .  plusieurs  années  déjà  nç>us  possédions 
dans  notre  langue  les  sept  premiers  volumes  de  cet 


(1)  Voydz  l’annonce  Bibliographique  de  cet  ouvrage  , 
page  78  de  ce  volume. 
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ouvrage  ,  aussi  remarquable  par  son  exactitude  que 
par  l'érudition  immense  de  son  auteur,  et  nos  savans 
regrettaient  vivement  de  n’en,  pas  voir  paraître  le 
complément.  M.  le  docteur  Jourdan  vient  de  sa¬ 
tisfaire  leurs  désirs  en  publiant  ces  deux  derniers 
volumes  ,  qui  sont  consacrés  à  la  suite  de  l’Histoire 
des  principales  Opérations  chirurgicales.  Quoique 
cette  suite  ne  soit  pas  de  Kurt  Sprengel  lui-mème, 
mais  appartienne  à  son  fils  Guillaume  ,  comme  néan¬ 
moins  elle  a  été  faite  d’après  les  conseils  et  sous  les 
yeux  du  savant  auteur  de  l’Histoùe  de  la  médecine  , 
l’éditeur  nous  paraît  avoir  bien  mérité  des  gens 
de  l’art  lorsqu’il  a  complété  un  des  plus  beaux 
motiumens  historiques  dont  notre  siècle  ait  à  s’ho¬ 
norer  ,  en  publiant  la  traduction  du  travail  d’un 
jeune  médecin  ,  dont  le  début  donne  lieu  d’espérer 
qu’il  saura  soutenir  l’éclat  d’un  nom  justement  cé¬ 
lèbre 

Dans  ces  deux  volumes  il  est  traité  ,  1.0  des  opé¬ 
rations  autres  que  la  cataracte  et  la  fistule  lacry¬ 
male  ,  qui  se  pialiquent  sur  les  yeux  ;  2.9  de  la  fa¬ 
brication  d’un  nez  artificiel  ;  3.°  des  opérations  qui 
se  pratiquent  aux  oreilles;  4.9  de  celles  qui  se 
pratiquent  sur  les  dents  et  sur  l’antre  d’Hyglimor; 
5.o  de  celles  qui  se  pratiquent  dans  l’intérieur  de  la 
bouche  ;  6.°  de  l’amputation  du  sein  ;  7.0  de  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème  ;  8.0  de  la  gastrorapliie  et  de 
Tentéroraphie  ;  g.o  de  la  ponction  du  bas-ventre; 
19. 9  de  l’extirpation  des  testicules. 

On  retrouve  dans  la  manière  dont  chacune  de  ces 
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matières  est  exposée  les 'principes  qui  ont  dirigé 
l’auteur  dans  le  commencement  de  l’ouvrage  ;  c’est 
la  même  clarté ,  la  même  exactitude  rigoureuse  ,  la 
même  masse  imposante  de  connaissances.  Le  stylé 
du  traducteur  est  d’ailleurs  simple  et  pur ,  conditions 
essentielles  dans  un  livre  de  science.  On  doit  lui  sa¬ 
voir  gré ,  sur  tout ,  d’avoir  composé  une  table  géné¬ 
rale  et  analytique  de  tout  l’ouvrage  ,  table  qui ,  à 
elle  seule  ,  occupe  près  de  trois  cents  pages  ,  et  fa¬ 
cilitera  bien  les  recherches  des  érudits,  tout  en  épar¬ 
gnant  du  temps  aux  praticiens.  H.  C loquet. 

EXAMEN  CHIMIQUE 

De  plusieurs  végétaux  de  la  famille  des  Colchicées 
et  du  principe  actif  guils  renferment  ;  par 
MM.  Pelletier  et  Caventou. 

MM.  Pelletier  et  Caventou  poursuivent  avec  zèle 
et  succès  l’analyse  qu’ils  ont  commencée  des  diffé¬ 
rentes  substances  médicamenteuses,  tirées  du  règne 
végétal ,  afin  d’isuler  et  de  connaître  le  principe 
simple  ,  dans  lequel  résident  les  propriétés  du  médi¬ 
cament.  C’est  ainsi  qu’ils  notis  ont  déjà  fait  connaître 
Yémétine  ,  ou  pricipe  actif  de  l’ ipécacuanha  ,  la 
strychnine  à  laquelle  la  noix  vomique  doit  l’action 
intense  qu’elle  exerce  sur  l’économie  animale. 

Ils  ont ,  dans  ces  derniers  temps,  soumis  à  l’ana¬ 
lyse  la  cèvadille  ,  Yellébore  blanc  et  le  càlchique  , 
afin  de  tâcher  d’arriver  à  en  séparer  le  principe  ac-> 
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tif.  Ce  sont  lés  résultats  de  ce  nouveau  travail  présenté 
à  i’Académie  royale  desSciènces  de  l'Institut,  et  im¬ 
primé  dans  les  Annales  de  Chimie  (mai,  1820)  , 
que  nous  allons  faire  connaître. 

1 .0  Analyse  de  la  Cévadille ,  (  VeratrumSabadilla). 

Les  graines  de  cévadille  traitées  par  l’éther  sulfu¬ 
rique  à  froid,  et  à  chaud,  ont  donné  une  teinture 
jaunâtre,  qui,  étant  distillée,  a  fourni  une  matière 
grasse,  jaune,  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans 
l’alçohol ,  rougissant  fortement  la  teinture  de  tour¬ 
nesol ,  ayant  une  odeur  forte,  et  sut  generis.  Cette 
malière  est  un  composé  de  graisse  et  d’un  acide  par¬ 
ticulier  et  nouveau  , auquel  les  auteurs  ont  donné  le 
nom  d 'acide  cèvadique.  Voici  ses  pricipaux  carac¬ 
tères  :  aiguilles  ou  concrétions  cristallines  d’un  très- 
beau  blanc  ,  solubles  dans  l’eau  ,  ayant  une  odeur 
à-peu-près  analogue  à  celle  de  l’acide  butirique,  se 
fondant  à  20°  +  o,  se  sublimant  à  une  chaleur  peu 
élevée  :  solubles  dans  l’alcohol  et  l’éther  ,  se  com¬ 
binant  aux  bases  salifiables ,  et  formant  des  sels  un 
peu  odorans. 

Traitées  ensuite  par  l’alcohol  bouillant,  on  en  a 
retiré  successivement  de  la  cire  ,  un  peu  de  ma¬ 
tière  grasse  ,  un  principe  colorant ,  une  substance 
alcaline  nouvelle,  qui  a  reçu  le  nom  de  F'erat.rine, 
Elle  est  blanche ,  pulvérulente  ,  sans  odeur  ,  exces¬ 
sivement  âcre  ,  donnant  lieu ,  même  à  dose  très- 
petite  ,  à' des  vomissemens  abondans.  D’après  des 
expériences  faites  sur  les  animaux,  elle  peut  cauier 
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la  mort,  à  la  dose  de  quelques  grains.  Presqu’insolu- 
ble  dans  l’eau  froide  et  l’eau  chaude  ,  extrêmement 
soluble  dans  l’alcohol  et  l’éther,  elle  se  fond  à  une 
chaleur  de  '5o°  4.  o.  Elle  ramène  au  bleu  un  papier 
de  tournesol  rougi  par  un  acide. 

On  a  ensuite  trouvé  dans  la  cévadille  j  traitée  par 
l’eau ,  de  la  gomme  et  du  ligneux. 

Tableau  de  l’analyse  de  la  cévadille. 

{Elaïne  , 

Stéarine  , 

Acidè  cèvadiquë. 

Cire. 

Gallate  acide  de  Veratrine. 

Matière  colorante  jaune. 

Gomme. 

Ligneux. 

MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  ensuite  examiné 
de  même  la  racine  d’ellébore  blanc  (  vcratrum  al¬ 
bum  )  et  les  bulbes  solides  du  colchique  (  colchicum 
aiitumnale)  ,  et  ont  obtenu  les  résultats  suivans  : 

Tableau  de  l'analyse  de  l’ellébore  blanc. 

Î  Elaïne , 

Stéarine  , 

Acide  volatil. 

Gallate  acide  de  Vératrine . 

Matière  colorante  jaune. 

Amidon. 

Ligneux. 

Gomme. 
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Tableau  de  l'analyse  du  colchique  d’automne ^ 

{Elaïne , 

Stéarine , 

Acide  volatil. 

Gallate  acide  de  vératrine. 

Matière  colorante-jaune.  . 

Gomme. 

Amidon. 

Inuline  en  abondance. 

Ligneux. 

D’après  cette  analyse,  il  paraît  démontré,  que  la 
çèvadille ,  V ellébore  blanc  et  le  colchique  doivent, 
en  grande  partie  leurs  propriétés  à  un  alcali  nou¬ 
veau  nommé  Vératrine.  A.  R. 


ESSAI 

D.’tfNE  ICONOGRAPHIE.  ELEMENTAIRE  ET  PHILOSO¬ 
PHIQUE  DES  VÉGÉTAUX,  avec  un  TEXTE  EXPLI¬ 
CATIF  J  - 

Pur  P.  J.  F.  Turpin. 

•*-*..  «  L’uni  vers  est  un.  Soumises  à  un  seul  pouvoir ,  les 
»  parties  qui  le  composent ,  soit  au  physique ,  soit, 
»  au  moisi ,  quoiqu’impercepUblement  liées  entre. 
■  »  elles,  ne  se  ressemblent  jamais  parfaitement.  » 

Paris,  chez  C.  L.  F.  Panckouçke^  éditeur.  1820, 

Cet  ouvrage ,  dont  la  première,  liyraisou  vient  de. 
paraître  ,  esl  destiné  à  faire  suite  aux  Leçons  de 
Flore,  rédigées  par  M.  Poiret.  Tout  le  monde  a  ad¬ 
miré  les  excellentes  figures  qui  les  aceompagnent  , 
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et  dans  lesquelles  M.  Turpin  s’est  montré  non-seu- 
lement  habile  iconographe ,  mais  botaniste  exercé  à 
saisir  les  rapports  des  différens  organes  des  végétaux. 
Aujourd’hui  M.  Turpin  publie  un  texte  explicatif 
très-détaillé  de  ses  dessins,  dans  lequel  il  expose 
une  nouvelle  théorie  de  l’organisation  végétale.  Si 
la  nalurede  ce  Journal  nous  le  permettait,  nous  dis¬ 
cuterions  de  point  en  point  les  nouveaux  principes 
émis  par  M.  Turpin.  Plusieurs  nous  ont  paru  d’une 
vérité  frappante  ;  mais  quelques-uns  nous  ont  semblé 
fort  difficiles  à  soutenir. 

En  effet  ,  si  ,  depuis  quelque  temps,  certains 
botanistes  se  sont  attachés  à  trop  particulariser 
les  différens  points  de  l’organisation  des  végé-’ 
taux,  on  pourrait  peut-être  reprocher  à  M,  Turpin 
de  s’êtr-e  jeté  dans  l’excès  contraire,  en  voulant  trop 
généraliser.  ».  Le?  organes  qui  composent  l’être  vê¬ 
te  gétal  le  plus  compliqué,  dit  M.  Turpin,  considè¬ 
re  rés  comparativement ,  se  réduisent  à  n’être  plus 
«  qu’une  grande  feuille  universelle,  »  Cette  idée , 
déjà  émise  par  un  botaniste  célèbre,  nous  paraît 
tellement  vaste,  tellement  générale,  qu’elle  sera 
comprise  par  bien  peu  de  personnes. 

M. Turpin  reproduit  aussi  les  idées  d égrainés  nues, 
ç’est-à-dire ,  non  revêtues  d’un  péricarpe ,  idée  que 
l’observation  a  démontré  être  fausse. 

Nous  sommes  loin  de  partager  les  doutes  de  M. 
Turpin  lorsqu'il  termine  ses  considérations  géné¬ 
rales  par  ces  questions,  déjà  résolues  depuis  long¬ 
temps  ,  et  mises  dans  la  dèrnière  évidence  ,  par  les 
expériences  d’une  foule  d’observateurs.  : 
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.  «  l.  Les  végétaux  ont-ils  des  sexes  ?  » 

«  2.  Est-il  nécessaire  que  le  rameau  embryon  soit 
fécondé  pour  qu’il  s.e  développe  ?  » 

k  3.  Les  anthères  ne  seraient-elles  pas  des  péri¬ 
carpes  rudimentaires 'et,  les  utricules  polliniques  des 
ovules  stériles  ?  »  ; 

k  4.  Le  fluide,  fécondant ,  contenu  dans  les  utri¬ 
cules  polliniques ,  est-il  autre  chose  ,  que  celui  que 
renferme  le  sac  ovulaire,  avant  le  développement  de 
l’embryon  ?.  » 

Cet  ouvrage,  rempli  d’observations  curieuses, 
mais  où  l’on  trouve  à  chaque  page  des  explica¬ 
tions  et  des  théories,  qui  paraîtront  au  moins  extra¬ 
ordinaires,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  prouvées  et 
appuyées  par  des  faits  nouveaux  et  incontestables, 
fait  cependant  honneur  à  M.  Turpin  ,  et  décèle  , 
en  lui,  un  botaniste  ingénieux,  qui  cherche  à  se 
frayer  une  routé  nouvelle.  A.  R. 


NOTE 

SUR  UE  CORIZA  DES  ENFANS  A  LA  MAMELLE; 

Par  M.  Rayer,  D.-M.-P .,  médecin  du  quatrième 
Dispensaire . 

I/inflamMation  de  la  membrane  muqueuse  de 
Schnéider  se  présente  chez  les  enfans  àla  mamelle, 
avec  quelques  symptômes  particuliers  dont  les  au¬ 
teurs  n’ont  pas  fait  mentionret  qui  sont  le  résultat 
de  l’occlusion  des  fosses  nasales.  M.  Rayer  a  cru  de- 
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voir  appeler  rattention  des  médecins  sur  ce  point 
de  pathologie,  qui  n’est  pas  sans  interet.  L’enfant 
ne  respirant  plus  par  le  nez,  et  ne  pouvant  pas  à-la-fois 
exercer  la  succion  et  recevoir  l’air  par  la  bouche  ,  on 
observe  ,  quand  il  saisit  le  mamelon  ,  qu’il  l’aban¬ 
donne  presque  aussitôt  en  poussant  des  cris.  La 
succion  qu’il  exerce  sur  le  doigt  introduit  dans  sa 
bouche  produit  le  même  effet,  tandis  que  les  li¬ 
quides  versés  dans  sa  bouche  sont  avalés  aisément. 
On  remarque  encore  qu’avant  d’abandonner  le  sein, 
l’enfant  présente  les  signes  d’une  dyspnée  crois¬ 
sante  ;  sa  face  devient  violacée;  il  semble  être  me¬ 
nacé  de  suffocation  ;  lorsqu’il  a  quitté  le  sein,  il 
pousse  des  cris  aigus  et  plaintifs,  ou  bien  il  éprouve 
une  forte  quinte  de  toux  ,  à  la  suite  de  laquelle  il 
s'engoue.  Ces  accidens  se  calment  en  peu  de  temps, 
mais  ils  se  renouvellent  toutes  les  fois  qu’on  veut 
faire  téter  l’enfant. 

Il  est  nécessaire,  pendant  le  cours  de  cette  légère 
affection  ,  que  l’enfant  soit  nourri  avec  du  lait ,  pur 
ou  coupé,  versé  dans  sa  bouche  avec  une  cuiller,  et 
que  la  sécrétion  du  lait  soit  entretenue  chez  la  nour¬ 
rice  par  les  moyens  ordinaires.  Cho  mel. 
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RECHERCHES  ET  OBSERVATIONS 

S.  O  R  LÉ  DIABETES  J 

Par  G.  G.  Lafont-Gouzi  i  D.-M.,  ancien  méde-i 
cin  des  Hôpitaux  militaires ,  médecin  du  Collège 
Pay  ai  et  des  Séminaires  de  Toulouse ,  etc-. 

Est  diabètes  carnis  memhrorumque  in  urinant 
Ahetæub. 

.  Ce  mémoire  ,  qui  a  été  couronné  par  la  Société  de 
Médecine  de  Bordeaux,  a  été  imprimé  dans  les 
jdnnales  Cliniques  de.  la  Société  de  Médecine 
-pratique  de  Montpellier.  Les  connaissances  déve¬ 
loppées  par  son  auteur,  cl  l’esprit  dans  lequel  il 
est  rédigé  le  rendent  certainement  digne  de  la  palme 
qu’il  a  obtenue. 

Le  diabètes  a  toujours  élé  regardé  comme  une 
maladie  très-rare.  M.  Laforit  Gouzi  commence  par 
passer  en  revue  et  par  examiner  avec  une  judicieuse 
critique  lès  diyerses  définitions  qu’on  en  a  données 
jusqu’à  ce  jour.  Les  différences  que  l'on  remarque  dans 
ces  définitions  prouvent  ,  selon  lui ,  qu’il  «’y  a  point 
identité  dans  les  produits  excrétés  de  l’altération 
morbide.  En  y  joignant  les  résultats  de  ses  propres 
observations,  il  reconnaît  que  la  plupart  d’entr*elles 
Conviennent  à  l’état  avancé,  ainsi  qu’à  certaines  va¬ 
riétés  du  diabélès  et  qu’elles  n’expriment  pas  les  ca- 
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ractères  conslans  de  cette  maladie.  Eclairé  par  nos 
maîtres  et  par  son.  expérience  ,  il  la  définit  à  sôn 
tour  : 

Une  maladie  chronique  caractérisée  par  les  phé¬ 
nomènes  suiuans  :  soif,  excrétion  d’urines  plus 
abondantes  qu’à  l’ordinaire  ,  plus  ou  moins  char¬ 
gées  de  sucs  nutritifs  ,  et  dont  l’éjection  épuise  le 
■corps. 

Notre  auteur,  du  reste  ,  pense  que  le  diabétès 
est  moins  rare  qu’on  ne  l’a  cru  copimiinémént,  dans 
la  persuasion  où  l’on  était  que  l'extrême  abondance 
de  l’urine  ou  sa  saveur  sucrée  le  cara  iéi ise  essen¬ 
tiellement.  Il  a  eu  occasion  de  l’ubservei' un  grand 
nombre  de  fois  dans  sa  pratique  particulière,  et  il 
offre  ,-aveo  détail ,  à  la  curiosité  des  lecteurs  ,  l’his¬ 
toire  des  malades  qui  en  ont  éLé  attaqués  sous 
ses  jeux. 

Dans  un  premier  chapitre,  M,  Lafont  Gouzi 
expose  les  symptômes  du  diabètes  ,  tant  d’après  sâ 
propre  expérience  que  sur  la  foi  des  auteurs  les  plus 
recommandables.  Après  avoir  ainsi  analysé  les  prin¬ 
cipaux  phénomènes  de  la  maladie,  il  fait  connaître 
l’état  du  corps  dont  elle  a  détruit  la  vie,  et  il  en 
conclut  que  le  diabétès-  est  indépendant  de  toute 
lésion  organique,  ce  qui  le  porte  à  signaler  l’abus 
que  font  de  l’anatomie  pathologique,  en  général, 
quelques  médecins  de  notre  âge-,  qui  prétendent 
découvrir  dans  les  cadavres  toutes  les  bases  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Sa  critique  est 
sévère  ,  mais  nous  sommes  forcés  d’avouer  que  sou- 
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vent  elle  est  juste;,  et  le  grand'nombre  d’autopsies 
de  cadavres  què  nous  avons  été  h  même  de  faire, 
nous  en  donne  le  droit.  Que  de  fois  la  mort  enseve¬ 
lit  avec  elle  les  secrets  des  maladies  qui  l’ont  causée  ! 
Que  de  fois  non  gaudet  succurrere  vilœ  ! 

Dans  ce  même  chapitre  ,  l’autéur  donne  l’histoire 
de  quatorze  malades,  qui  tous  ont  été  atteints  de 
diabètes,  et  sur  les  urines  de  la  plupart  desquels  il 
a  eu  occasion  de  faire  différentes  recherches  ,  dans 
l’uuique  vue  de  découvrir  les  sucs  nutritifs  dont  la 
perte  entraîne  le  dépérissement  progressif  du  corps 
Son  but  est  donc  plutôt  médical  que  chimique.  Les 
diverses  épreuves  qu’il  a  tentées  sur  les  urines 
saines  et  phthisnriques  comparées  entre  elles ,  l’ont 
convaincu  qu’on  ne  peut  obtenir  des  résultats  uni¬ 
formes  ,  parce  que  l’âge  ,  le  tempérament ,  les  ali- 
tnens ,  les  médicamens,  l’état  de  la  maladie,  etc., 
font  varier  la  composition  de  l’urine.  C’est  ainsi 
qu’il  y  a  constaté  la  prédominance  ,  tantôt  de  l’al¬ 
bumine,  tantôt  de  la  gélatine,  ou  d’une  substance 
.muqueuse  particulière;  tantôt  enfin,  mais  plus  rare- 
*inent,  celle  du  sucre.  Jamais,  au  reste,  il  n’a  pu 
isoler  ce  dernier  principe  ,  qui  ne  devient  alors  ap¬ 
préciable  que  par  la  fermentation  alcoholique.  de 
l’urine.  Il  pense  que  les  reins  acquièrent  morbifique- 
xnent  la  faculté  de  secréter  ce  produit.  C’est  là  l’objet 
du  second  chapitre. 

'  Le  troisième  est  consacré  à  l’examen  des  rapports 
du  diabétès  avec  d’autres  maladies.  »  Il  ne  diffère 
»  pas  essentiellement,  dit  l’auteur,  de  la  diarrhée, 


MED  I  C  A  L  E, 


35i 


»  des  flueurs  blanches  ,  du  catarrhe  vésical,  de  la 
»  phthisie  pituiteuse  ,  de  l’asthme  humide  ,  des 
»  hémorrlioïdes  muqueuses ,  de  la  galactorrhée  et 
»  de  la  gonorrhée.  Dans  toutes  ces  maladies  l’orga- 
»  nisme  est  privé  de  sucs  nutritifs  et  l’épuisement 
»  est  constamment  en  rapport  avec  la  quantité  et 
»  l’espèce  de  perle  que  le  corps  éprouve.  Les  diar- 
»  rhées  et  les  gonorrhées  séminales  sont  les  écoulc- 
»  mens  les  plus  consomptifs.  «M.  Xafont  Gouziétaie 
son  opinion  sur  une  foule  de  rapprochemens  ingé¬ 
nieux  ,  que  nous  engageons  le  lecteur  curieux  à  re¬ 
chercher  dans  son  mémoire  même.  I.es  lièvres  hec¬ 
tiques,  les  hydropisies  lui  paraissent  aussi  avoir 
plusieurs  traits  de  ressemblance  avec  le  diabétès , 
observation  qui  n’avait  pas  échappé  à  Sauvages  ,  à 
Cullen,  à  Pierre  Frank  ,  et  qu’Arélée  avait  consi¬ 
gnée  dans  son  immortel  ouvrage, 

Enfin,  dans  le  chapitre  quatrième ,  l’auteur 
examine  quels  sont  les  remèdes  propres  à  com¬ 
battre  le  diabétès.  Après  avoir  passé  en  revue  tout 
ce  qu’on  dit  ses  prédécesseurs  sur  ce  sujet,  il  ex;- 
pose  le  mode  de  traitement  en  faveur  duquel  il 
croit  devoir  se  déclarer,  et  qui  réunit  les  divers 
moyens  pour  lesquels  l’expérience  s’est  le  plus  par¬ 
ticulièrement  prononcée  jusqu’à  ce  jour. 

Il  se  propose  dans  ce  traitement  : 

1.0  De  prévenir  l’épuisement  et  de  réparer  les 
pertes  du  corps  par  la  bonne  nourriture. 

2.0  D’obvier  à  la  chute  des  forces  ,  et  de  les  rele¬ 
ver  par  l’emploi  des  spiritueux  et  des  médicamens 
touiques. 
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Y  a  n  i  i  t  £  s;. 

3.0  D’exciter  le  ton  des  Vaisseaux  inbalans  et  ëx* 
liais  ns  cutanés  ,  et.de  diminuer  l.a':;âécrétion  Urinaire 
par  les  remèdes  appropriés. 

Le  développement  de  chacun  des  points  de  cettë 
doctrine,  est  présenté  avec  beaucoup  d’art  ,  et  offre 
aux  praticiens  beaucoup  de  remarques  curieuses. 
Nous  pensons,  en  conséquence,  que  la  lecture  du 
Mémoire  de  M.  I.afont  Gouzi  est  fort  instructive  ét 
doit  mériter  à  sou  auteur  l’estime  de  ses  confrères; 

H.  Cloquet. 


VARIÉTÉS. 

—  Il  doit  paraître  incessamment  un  écrit  de 
M.  Roslan  ,  avant  pour  titre  :  Recherches  sur  une 
maladie  qui  a  reçu  le  nom  de  ramollissement  du 
cerveau,  (  es  recherches  sont  le  résultat  de  plusieurs 
années  de  îéllexions  et  d’observations  ;  l’auteur  vou¬ 
lant  donner  à  son  travail  toute  la  maturité  possible  , 
ne  s’est  point  liâté  de  le  mettre  au  jour.  C’est  pour 
le  rendre  digne  des  médecins  éclairés ,  qu’il  en  a  re¬ 
tardé  jusqu’ici  l’impression.  Des  circonstances  par¬ 
ticulières  le  forcent  de  le  publier  aujourd’hui  ,  quel 
que  soit  son  degré  de  perfection.  Il  pense  que  tel 
qu’il  est,  il  doit  au  moins  fixer  l’attention  des  mé¬ 
decins  sur  cette  maladie. 
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imprimeur-libraire,  rue  du  Dragon  ,  N.°  20,  F.  S.  G.; 
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vol.  in-8.o  Chez  madame  Huzard ,  imprimeur-li¬ 
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Nous  rendrons  incessamment  compte  de  cet  inté¬ 
ressant  ouvrage  ,  qui  n’a  été  publié  que  dans  le  cou¬ 
rant  de  1819. 
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RECHERCHES 

ANATOMIQUES 

SUR  LE  SIEGE  ET  LES.  CAUSES  DES  MALADIES, 

Précédées  d’une  Notice  sür'Ta  Yie  et  les  Ôuvrageà 
de  l’Auteur ,  par  Tissot; 

TRAbülTES  DtJ  LÂTIlf  ;  SUR  LES  ÉDITIONS  DE  PAPOUE  ÈT  d’yvÉrDON  , 

Par  MM.  DÈSORMEÀUX ,  Professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  et  DESTOUÈT,  Docteur. en  mé¬ 
decine  dé  la  même  Faculté. 

CcprfjJëct'uÀ _ 

De  tous  ies  ouvrages  de  médecine  écrits  dans  mie 
langue  étrangère ,  soit  motte ,  soit  vivante  ,  il  n’en 
est  sans  contredit  aucun  qui  mérite  autant  què 
le  traité  de  Morgagni  (  de  Sedibus  et  Causis  morbo- 
rum  etc.  )  les  honneurs  d’une  traduction.  La  haute 
et  juste  réputation  dont  il  jouit  ;  surtout  depuis 
que  l’on  s’occupe  de  l'Anatomie  pathologique  avec: 
autant  d’ardéur  que  de  succès  pour  les  progrès  de 
l’art,  l’importance  des  matières  qu’il  traite,  l’im¬ 
mensité  des  faits  qu’il  renferme,  la  vaste  érudition 
qui  le  distingue  ,  les  profondes  théories  qui  y  sont 


toujours  proposées  avec  le  doute  philosophique 
qui  caractérise  le  grand  homme;  tout  le  recom¬ 
mande  à  la  lecture  et  aux  méditations  des  méde¬ 
cins  ;  et  l’on  est  en  droit  de  s’étonner  que  ce 
chef-d’œuvre  ait  traversé  plus  d’un  demnsiècle 
sans  que  personne  ait  conçu  ou  exécuté  le  projet 
de  le  transporter  dans  notre  langue. 

En  général ,  on  n’aime  pas ,  surtout  dans  les 
ouvrages  de  sciences,  à  rencontrer  d’autres  dif¬ 
ficultés  ,  pour  l’intelligence  des  auteurs  ,  que 
celles  qui  naissent  de  la  nature  même  du  sujet, 
fia  langue  dans  laquelle  ils  sont  écrits  constitue 
souvent  une  de  ces  difficultés  accessoires  ;  et 
le  traité  dont  il  est  ici  question  l’offre  au  plus 
haut  degré.  Le  style  en  est  généralement  pur , 
mais  la  longueur  des  périodes ,  souvent  entre¬ 
coupées  par  des  phrases  incidentes  qui  interrom¬ 
pent  la  liaison  des  idées,  les  raisonnemens  ser¬ 
rés  qui  se  succèdent  avec  rapidité ,  en  rendent 
l’intelligence  extrêmement  laborieuse  et  difficile. 
La  tension  soutenue  de  l’esprit,  employée  tout  en¬ 
tière  à  saisir  le  sens  de  l’auteur ,  le  détourne  de 
l’objet  principal ,  et  l’empêche  de  suivre  avec  faci¬ 
lité  l’ordre  des  détails,  et  d’embrasser  dans  leur 
ensemble  l’enchaînement  des  faits.  Aussi  est-il 
vrai  de  dire  qu’il  n’est  donné  qu’à  un  très-petit 
nombre  de  personnes  de  pouvoir  le  lire  avec  fruit. 

Le  but  des  traducteurs  est  donc,  en  voulant  rem¬ 
plir  une  grande  lacune  dans  notre  littérature  mé¬ 
dicale, -de  mettre  à  la  portée  des  étudians  et  des 
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médecins  de  leur  nation  un  ouvrage  aussi  recoin- 
mandable ,  et  de  fixer  leur  attention  sur  un  des 
objets  les  plus  importans  de  l’art  de  guérir,  en 
leur  présentant  un  traité  qui,  au  jugement  des 
praticiens  les  plus  célèbres,  est  le  plus  parfait 
modèle  d’anatomie  pathologique. 

Conditions  dé  la  *Sp uscriplion. 

Cette  traduction  formera  dè  sept  à  huit  volumes 
in-8°,  de  5oo  à  600  pages  chacun. 

Le  premier  volume  paroîtra  le  3o  septembre 
prochain ,  et  les  suivans  paroitront  chacun  de 
deux  mois  en  deux  mois. 

On  ne  paie  rien  d’avance. 

Les  personnes  inscrites  avant  le  3o  septembre 
payeront  chaque  volume,  pris  à  Paris,  6  fr. 

Passé  le  3o  septembre ,  le  prix  sera  de  7  fr. 
pour  toutes  les  personnes  qui  ne  se  seront  pas 
fait  inscrire. 

Pour  recevoir  chaque  volume  franc  de  port.par 
la  poste ,  il  faudra  ajouter  2  fr.  par  volume. 

Les  lettres  et  l’argent  devront  être  affranchis. 

On  souscrit  A  PARIS , 

Chez  CAILLE  et  RAVIER,  Libraires,  rue  Pavée  Saint- 
André-des-Arcs ,  n°  17. 


DE  L'IMPRIMERIE  DE  CRAPELET. 


SYSTÈME  DE  CHIMIE  DE  THOMSON , 

9  VOLUMES  IN-8°.  BR.  ,  24  FRANCS. 


Avis  important. 

MM,  Crochard  et  Deterviüe  ,  libraires  (1)  ,  ayant  acquis 
un  nombre  assez  considérable  d’exemplaires  de  la  première 
édition  du  Système  de  Chimie  de  Thomson  ,  traduit  en  fran¬ 
çais  par  G.  Riffault ,  en  9  gros  vol.  in-80.,  viennent  d’en  di¬ 
minuer  le  prix  à  a4  fr.  au  lieu  de  58  fr.  qu’il  s’est  toujours 
vendu.  Nous  croyons,  en  faisant  cette  annonce,  rendre  ser¬ 
vice  aux  chimistes  comme  aux  pharmaciens,  . et  à  toutes  les 
personnes  qui  désirent  de  s’instruire.  En  effet,  cet  ouvrage  est 
du  nombre  de  ceux  qui  sont  consultés  dans  tous  les  temps  5 
ils  marquent  les  progrès  et  l’état  de  la  science  dont  ils  trai¬ 
tent  à  certaines  époques;  et,  s’ils  sont  réimprimés,  ce  n’est 
que  long-temps  après  qu’ils  ont  paru  ,  afin  de  les  améliorer  : 
autrement  de  nouvelles  éditions  deviennent  inutiles ,  quand 
elles  sont  tronquées  :  c’est  ce  qui  arrive  à  l’ouvrage  de 
Thomson.  On  en  a  fait  une  nouvelle  édition  en  4.  vqI.dn-8°. 
dont  la  disposition  des  matières  est  entièrement  changée. 
Cette  seconde  édition  ne  ressemble  en  rien  à  la  première, 
sons  le  rapport  de  l’arrangement  et  de  l’abondance  des  ma¬ 
tières  ;  l’auteur  en  a  mal  à  propos  retranché  précisément  la 
portion  la  plus  intéressante  ;  toute  cette  partie  historique  de 
la  science ,  pour  laquelle  le  Système  des  connaissances  chi- 

(i)  Le  premier  ,  rue  de  Sorbonne,  n".  3;  le  second,  rue  Hautefeuille, 
n?.  8. 
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iniques  de  Fourcroy,  bien  que  vieilli,  est  encore  tjrès-recher- 
ché  aujourd’hui  :  partie  essentielle  et  si  bien  traitée  dans  la 
première  édition  de  Thomson,  mais  à  peine  aperçue  dans 
la  seconde.  A  la  vérité  ,  l’auteur  a  rendu ,  par  cette  -sous¬ 
traction  ,  son  livre  sans  doute  moins  volumineux  ,  mais 
moins  riche. 

Les  ouvrages  qui  traitent  de  l’historique  d’une  science 
aussi  importante  que  l’est  aujourd’hui  la  chimie  ,  méritent 
en  effet  d’être  conservés  danses  bibliothèques  ,  parce  qu’on 
a  sans  cesse  besoin  de  conn'ajjt'r'ë:  les  faits  découverts  par  les 
plus  célèbres  auteurs.  Les  chimistes  français  ont  lu  avec  un 
grand  intérêt  le  système  de  chimie  de  M.  Thomson  ,  revu 
par  M.  Berthollet ,  lorsqu’il  parut  pour  la  première  fois 
en  France.  Cet  excellent  ouvrage,  tracé  sur  un  plan  très- 
étendu  ,  présente  un  tableau  assez  exact  des  progrès  de  la 
science  en  Europe ,  et  surtout  en  Angleterre  ;  on  a  donc  bien 
faire  de  le  traduire,  et  peu  d’additions  le  ramèneraient  au 
niveau  de  la  science  actuelle.  Il  eût  donc  été  à  désirer  qu’on 
s’en  fût  borné  là  :  car  la  nouvelle  édition  qu’on  vient  de  pu¬ 
blier,  n’est  plus  qu’un  livre  élémentaire  qui  a  ses  justes  équi¬ 
valons  en  France ,  et  qui  ,  tout  en  différant  de  la  précédente 
édition  ,  n’en  a  point  diminué  la  valeur  et  l’utilité ,  selon  l’o¬ 
pinion  des  chimistes  les  plus  célèbres. 

(  Extrait  du  Journal  de  Pharmacia  du  mois  de  juillet  1820.  } 
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Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

Sur  V organisation,  du  cœur  ;  par  M.  Gerdy  , 

•  aide-d’ anatomie  à  la  Faculté. 

Sur  F efficacité  du  mooca  dans  certaines  phleg- 
masies  chroniques  de  la  poitrine  ;  par 
M.  Vaidy  ,  médecin  en  chef  de  l’ hôpital 
militaire  de  Fille  ,  correspondant. 

Cas  d'accouchement  difficile  par  la  présence 
d’ une  tumeur  dans  le  bassin  ;  par  M.  le 
docteur  Moreau  ,  accoucheur. 

Rapport  sur  cette  Observation  ;  par  M.  Bé- 
clard. 

Deux  Séances  des  Professeurs  de  la  Faculté 
pendant  le  mois  de  Mai. 

Trois  Séances  de  la  Société  pendant  le  même 
mois. 


Extrait  d'un  Mémoire  sur  l'organisation  du 
cœur  $  par  M.  Gerdy  ,  aide-d ' anatomie  à 
la  Faculté.  (  Extrait  du  Rapport  de 
M.  Béclard. 

M.  Gerdy  ne  traite ,  dans  le  Mémoire  que 
nous  examinons  ,  que  du  tissu  albugineux  ou 
Quinzième  année.  Tome  VII.  11 
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ligamenteux ,  et  du  tissu  musculeux  du  cœur.' 

Le  tissu  albugineux  du  cœur,  comprend  : 
a.0  les  zones  qui  bordent  les  orifices  oriculo- 
ventriculaires $  2.0  les  tendons  des  colonnes  j 
3.°  les  zones  qui  garnissent  les  orifices  arté¬ 
riels.  des  ventricules  ;  4-°  les  bordures  des  fes¬ 
tons  que  les  artères  présentent  à  leur  racine 
5°.  les  intervalles  de  ces  festons ,  et  6.°  le  bord 
de  leurs  valvules  sygmoïdes. 

M.  Qerdj  fait  d’abord  l’anatomie  générale 
de  ces  diverses  parties  du  tissu  albugineux  $  il 
examine  aussi  l’action  de  divers  agens  chimi¬ 
ques  sur  elles  ;  et  il  conclut ,  comme  Bi- 
chat ,  que  ce  tissu  albugineux  n’est  pas  de  même 
nature  que  celui  qui  tient  qux  os  et  aux  muscles. 

Il  décrit  ensuite  en  particulier  chacune  de  ces 
parties. 

Le  tissu  musculeux  du  cœur  forme  la  plus 
grande  partie  de  cet  organe.  Sa  disposition  est 
différente  dans  les  ventricules  et  dans  les  oreil¬ 
lettes  ;  dans  les  ventricules,  M.  Gerdy  établit 
les  lois  suivantes  i.°  les  fibres  musculaires 
forment  toutes  des  anses  fixées  par  leurs  extré¬ 
mités  à  la  base  des  ventricules  ,  aux  zones  ar¬ 
térielles  et  articulaires  ,  soit  immédiatement , 
soit  par  l’intermède  des  tendons  des  colonnes 
charnues  ,  et  répondent  par  leur  convexité  du 
côté ,  et  plus  ou  moins  près  du  sommet  du  cœur  j 
2.°  chaque  anse  est  superficielle  à  une  de  ses 
extrémités  :  elleparcourt,  dans  sa  longueur,  obli¬ 
quement  l’épaisseur  ou  une  partie  de  l’épais- 
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Seul-  du  Vèhtricule ,  et  elle  est  plus  ou  moins 
profonde  à  l’autre  extrémité. 

M.  Gerdy  examine  ensuite  les  anses  muscu¬ 
laires  du  ventricule  gâuchè  en  particulier. 

i.°  Elles  sont  inégales  èn  grandeur. 

Les  plus  grandes  sont  tout-à-fait  superficiel¬ 
les  à  une  extrémité  ,  et  tout-à-fait  profondes  à 
l’autre  ,  c’est  -  à  -  dire qu’elles  répondent  à  la 
surface  interne  des  parois ,  et  qû’èlles  y  forment 
les  colonnes  charnues.  Leur  convexité  s’étend 
jusqu’au  sommet  du  ventricule» 

Les  plus  petites  sont  cachées  dans  l’épaisseur 
des  parois ,  et  leur  convexité  est  loin  du  sommet 
du  ventricule. 

Lés  moyennes  sont  embrassées  par  les  plus 
grandes  et  embrassent  les  plus  petites. 

Les  plus  grandes  parcourent ,  dans  leur  trajet, 
à-peu-près  la  moitié  de  la  circonférence  du 
cœur  ,  c’est-à-dire ,  qué  les  extrémités  de  ces- 
anses  se  trouvent  ,  à  la  base  du  cœur ,  diamé¬ 
tralement  opposées. 

Les  plus  courtes ,  de  même  qu’elles  s'étendent; 
moins  sur  la  longueur  du  ventricule ,  s'étendent? 
moinsaussi  sur  sa  circonférence. 

2 .  °  Celles  d’une  même  longueur  forment  une 
Couche  ou  un  plan  de  fibres  parallèles,  qui  se 
renversent  les  Unes  sur  lès  autres  à  l’endroit  ou 
elles  se  recourbent ,  c’est-à-dire ,  au  sommet  de 
ï’anse  qu’elles  forment. 

On  conçoit ,  d’après  cela ,  comment  le  som¬ 
met  du  ventricule  ,  étant  formé  seulement  par 

il.. 
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l’adossement  des  anses  les  plus  longues,  se  trouve 
percé  quand  le  tissu  lamineux  inter-musculaire 
est  détruit. 

Quant  à  la  diminution  graduelle  du  nombre 
des  anses  musculaires  ,  à' mesure  qu’on  examine 
le  ventricule  plus  près  de  son  sommet ,  elle  est 
en  partie  compensée  par  la  diminution  graduelle 
de  la  largeur  des  parois  :  aussi  l’amincissement 
progressif  des  parois ,  de  la  base  au  sommet  du 
ventricule ,  qui  dépend  de  ce  que  toutes  les 
anses  existent  à  la  base ,  les  moyennes  et  les 
grandes  seulement  au  milieu ,  et  les  grandes 
seules  au  sommet ,  u’est-il  pas  bien  grand. 

L’auteur  du  Mémoire  décrit  ensuite  les  anses 
musculaires  qui  forment  la  cloison  ,  et  qui  se 
prolongent  pour  former  le  ventricule  droit. 

Parmi  ces  anses  ,  les  unes  forment  des  plans 
alternativement  superficiels  et  profonds  ,  d’au¬ 
tres  forment  des  plans  partout  profonds. 

a. "  Plans  superficiels  et  profonds. 

Il  y  en  a  un  qui  appartient  sur-tout  au  ven¬ 
tricule  gauche,  et  l’autre  principalement  au  ven¬ 
tricule  droit. 

Le  plan  superficiel  et  profond  gauche ,  com¬ 
mence  superficiellement  sur  le  devant  de  la  base 
du  ventricule  droit ,  se  contourne  ,  passe  par- 
devant  le  cœur  sur  le  côté  gauche  du  sommet 
du  ventricule  gauche  ,  et  va  profondément  for¬ 
mer  la  base  de  la  cloison  ,  et  se  fixer  au  point 
de  réunion  des  deux  zones  articulaires. 

Le  plan  superficiel  et  profond  droit ,  coin- 
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mence  supërficiell  emen t  en  arrière  de  la  base  du 
ventriculé  gauche , .  se  contourne  par  derrière  ■ 
le  cœur  sur  son  bord  droit,  puis  sur  sa  face  an¬ 
térieure  ;  là  ses  fibres  se  renversent  pour  deve¬ 
nir  profondes  et  former  les  colonnes  du  ventri¬ 
cule  droit. 

2.0  Les  plans  profonds  sont  formés  d’anses 
musculaires,  qui  par  une  extrémité  font  partie 
de  la  surface  interne  du  ventricule  gauche-, 
par  l’autre  partie,  de  celle  du  ventricule  droit, 
et  qui  par  leur  étendue  sont  placées  dans  la 
cloison. 

Enfin,  il  y  a  quelques  anses  musculaires  pro¬ 
pres  aux  parois  du  ventricule  droit,  c’est  par 
elles  que  M.  Gerdg  termine  sa  description  du 
tissu  musculeux  des  ventricules.  Dans  le  courant 
de  cette  description  ,  il  attribue  à  la  disposition 
des  fibres  musculaires  du  ventricule  droit  sa 
moindre  épaisseur  relative. 

Il  passe  ensuite  à  celle  du-  tissu  musculeux 
des  oreillettes. 

Il  y  distingue  deux  plans  généraux  ,  un  su-.: 
perficiel  et  un  profond  ;  il  décrit  avec  soin  ces 
deux  plans ,  soit  en  général ,  soit  dans  les  varié¬ 
tés  qu’ils  présentent  à  droite ,  à  gauche ,  et  dans 
diverses  parties*des  oreillettes.  Cette  partie  de. 
la  structure  du  cœur  ne  présentant  presque  rien 
de  général ,  il  serait  difficile  d’en  donner  l’idée, 
sans  entrer  dans  des  détails  minutieux  et  dif¬ 
ficiles  à  suivre  sans  avoir  les  objets  sous  les 
yeux.; 
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Après  avoir  examiné  le  MémoiredeM;  Gerdy, 
avoir  comparé  ses  descriptions  avec  la  nature  > 
et  en  avoir  constaté  l’exactitude ,  nous  avons 
recherché  s’il  n’existait  pas  déjà  des  descriptions 
semblables  et  aussi  circonstanciées  des  diverses 
parties  albugineuses  et  musculeuses  du  cœur. 

^fous  avons  trouvé  d'abord ,  comme  M.  Ger¬ 
dy  l’annonce  lui-même,  que  le  tissu  albugineux 
avait  déjà  été  décrit  dans  divers  ouvrages  avec  les 
mêmes  détails  qu’il  le  fait  ;  seu  lemen  t  Biekaty 
dans  son  Anatomie  Générale,  avait  commis  quel-, 
ques  inexactitudes  dans  sa  description  de  l’ori¬ 
gine  des  artères  :  et  M.  Buisson ,  dans  le  qua¬ 
trième  volume  de  l’Anatomie  descriptive ,  avait 
pris  à  tort  la  zone  tendineuse  pour  de  la  graisse. 
M.  Gerdy  a  relevé  ces  inexactitudes.  Mais 
nous  croyons  que  c’est  à  tort  que  M.  Gerdy 
regarde  avec  Bichatr  ce  tissu  comme  très-dilïe- 
rent  de  celui  des  tendons,  des  ligamens ,  etc. 

Dans  le  bel  ouvrage  àe  Sénac  il  n’y  a  qu’une 
description  incomplète,  obscure,  et  peu  exacte 
de  la  disposition  du  tissu  musculeux. 

Nous  avons  ensuite  comparé  le  Mémoire  de 
M.  Gerdy  avec  l’excellente  description  de  la 
structure  du  cœur,  accompagnée  de  belles  figu¬ 
res  ,  donnée  par  Wolff ,  dans  dix  dissertations 
contenues  dans  dans  les  Mémoires  de  l’Acada-^ 
mie  de  Pétersbourg.  Cette  description  n’a  qu’un 
défaut ,  c’est  d’être  trop  minutieuse.  Tous  les 
objets  y  sont  très  -  bien  indiqués  ;  mais  l’auteur 
àdiuet  peut-être ,  un  trop  grand  nombre  do 
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plans  de  fibres  :  c’est  cette  faute  qu’a  su  éviter , 
sur-tout  en  décri  vant  les  ventricules ,  M.  Gerdyt 
qui  d’ailleurs  paraît  n’avoir  pas  eu  connaissance 
des  travaux  de  Wolff. 

L’auteur  d’une  Thèse ,  sur  les  mouvemens  du 
cœur ,  soutenue  à  Paris  ,  en  i8i3  ,  admet  hy¬ 
pothétiquement  ,  comme  les  anciens ,  des  fibres 
dans  toutes  les  directions  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  cet  organe. 

.  Legallois ,  dans  l’article  Cœur ,  du  Diction¬ 
naire  des  Sciences  Médicales ,  ne  paraît  pas  at¬ 
tacher  beaucoup ,  ou  peut-être  assez  d’impor¬ 
tance  à  la  structure  du  cœur. 

Il  reste  donc  de  nouveau,  dans  le  Mémoire  de 
M.  Gerdy  ,une  description  très-exacte  du  tissu 
musculeux  du  cœur ,  et  sur-tout  pour  les  ventri¬ 
cules  ,  une  description  plus  claire  et  plus  simple 
que  celle  qu’en  a  donnée  Wolff. 

Nouâ  avons  remarqué  cependant  une  légère 
inexactitude  ,  non  dans  les  descriptions  ,  mais 
dans  une  explication ,  c’est  d’attribuer  la  diffé¬ 
rence  d’épaisseur  des  ventricules  à  la  différence 
delà  disposition  de  leurs  plans,  tandis  que  dans 
le  fœtus,  où  la  disposition  anatomique  est  la 
même  que  dans  l’homme  qui  a  respiré ,  les  deux 
ventricules  ont  une  égale  épaisseur. 

Quant  à  l’utilité  dê  ce  travail  ,  qui  a  dû  coûter 
beaucoup  de  soins  à  son  auteur  ,  elle  ne  sera 
contestée  que  par  ceux  qui ,  révoqueraient  en 
doute  l’utilité  de  L’anatomie.  Pour  nous  ,  noua 
pensons  que  M.  Gerdy.  mérite  des  encourage- 
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mens  ;  qu’il  serait  bon  qu’il  examinât  avec  la 
même  attention,  et  décrivît  avec  le  même  soin  la 
langue  ,  l'utérus  }  l’estomac  et  quelques  autres 
organes  musculeux  dont  la  structure  est  très- 
compliquée. 


Faks  constatant  V efficacité  du  moxa  ,  dans  le 
traitement  des  phlegmasies  chroniques  des 
organes  de  la  respiration  ;  observés  par  J. 
V.  F.  Fai  dt,  médecin  en  chef,  et  premier 
professeur  à  l’Ecole  Militaire  d’instruction 
de  Lille  ,  correspondant  de  la  Société. 

Lorsqu’on  lit  la  plupart  des  Traités  de  phthisie 
pulmonaire,  on  est  effrayé  de  la  quantité  de 
moyens  conseillés  et  employés  contre  cette 
funeste  maladie  ;  et  au  milieu  de  cette  abon¬ 
dance  stérile ,  le  jéune  praticien  reste  dans  une 
désolante  incertitude.  J’ai  éprouvé  moi-même 
cette  perplexité  ,  au  début  de  ma  carrière  mé¬ 
dicale.  Pour  en  sortir,  j’ai  cherché  à  recon¬ 
naître  la  véritable  nature  de  la  phthisie ,  et  j’ai 
la  persuasion  entière  que  cette  maladie ,  si  re¬ 
doutable  dans  ses  conséquences,  n’est  pourtant» 
dans  le  principe ,  qu’une  simple  pneumonie 
chronique.  Les  tubercules  lymphatiques ,  qu’on 
y  observe  souvent,  ne  sont  qu’une  complica¬ 
tion  accidentelle  ,  qui  ne  change  point  le  ca¬ 
ractère  essentiel  de  la  maladie.  L’observation 
.m’a  appris  aussi  que  l’hydrothorax  est  presque 
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toujours  |e  symptôme  d'une  pleurésie  chroni¬ 
que. 

De  cette  théorie ,  qui  est  fon  dée  sur  des  faits, 
et  qui  a  l'avantage  de  la  simplicité ,  décou¬ 
lent,  ce  me  semble  ,  deux  grandes  indications, 
savoir  :  les  saignées  locales  au  commencement 
et  lorsqu’il  ya  de  la  fièvre,  et  les  plus  puissans 
exutoires  ,  dans  un  état  plus  avancé  de  la  ma¬ 
ladie.  C’est  principalement  de  ce  dernier  ordre 
de  moyens ,  et  spécialement  du  moxa ,  que 
j’aurai  l’honneur  d’entretenir  la  Société. 

Première  observation.  —  "Pneumonie  chro¬ 
nique. 

Bresson ,  soldat ,  âgé  d’environ  24  ans ,  d’une 
constitution  vigoureuse,  ayant  été  extrêmement 
fatigué  dans  une  grande  manoeuvre  ,  contracta 
une  pneumonie  très-intense.  Il  entra  à  l’hôpital 
militaire  de  Samers,  le  troisième  jour  de  la  mala¬ 
die.  Une  large  saignée  du  bras  produisit  un 
soulagement  médiocre.  Dominé  alors  par  la 
crainte  des  maladies  asthéniques,  je  n'osai 
réitérer  la  saignée.  La  pneumonie  passa  de  l’é¬ 
tat  aigu  à  l’état  chronique  ;  la  toux  et  la  diffi¬ 
culté  de  respirer  persistaient;  l’expectoration 
était  difficile  ,  la  percussion  du  côté  gauche  de 
la  poitrine,  occasionnait  de  la  douleur.,  et 
produisait  un  son  mat  au-dessous  du  mamelon. 

Un  vésicatoire  ,  appliqué  sue  le  point  dou¬ 
loureux,  amena  une  amélioration  sensible, 
mais  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Je  fis 
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alors  brûler  un  rooxa  sur  la  mêmeplace.  L’in¬ 
flammation  déterminée  par  la  brûlure ,  fut 
suivie  d’une  cessation  totale  des  symptômes  j 
mais  un  refroidissement  subit  occasionna  bien¬ 
tôt  une  rechute  ,  pour  laquelle  je  voulus  ap¬ 
pliquer  encore  un  vésicatoire  sur  le  côté  af- 
féqté.  Le  malade  me  pria  de  lui  appliquer  un 
moxa  plutôt  qu’un  vésicatoire  ,  parce  qu’il 
avait  reconnu  la  supériorité  du  premier  moyen. 
Je  fis  donc  brûler  un  second  moxa  ,  qui  fut 
suivi  d’une  guérison  radicale. 

Au  printemps  de  l’année  1806,  je  revis  Bres- 
son  qui  avait  fait  la  glorieuse  campagne  d’Aus¬ 
terlitz  et  qui  continuait  de  jouir  d’une  bonne 
santé. 

II.e  Observation.  •—  Phthisie  pulmonaire. 

Boieldieu ,  dragon,  âgé  de  2,5  ans,  d’une  taille 
élevée,  mais  d’une  constitution  délicate, était  ma¬ 
lade  à  l’hôpital  militaire  des  Cadets,  à  Varsovie, 
lorsque  je  fus  chargé  du  service  de  cet  établisse¬ 
ment  dans  l’été  de  1 807 .11  était  d’une  maigreur  ex¬ 
trême;  ilavaitles  joues  creuses  etrosées,  une  cha¬ 
leur  âcre  dans  la  paume  des  mainsjune  fièvre  con¬ 
tinue  qui  redoublait  tous  les  soirs  ;  il  avait  une 
expectoration  abondante  ,  muqueuse ,  par  fois 
striée  de  sang 3  soif  vive 3  perte  d’appétits  lan¬ 
gue  mince  et  rosée.  Il  avait  une  grande  crainte 
de  la  mort ,  et  il  me  supplia  de  tenter  tous  les 
moyens  possibles  pour  le  sauver.  Je  lui  fis  brû¬ 
ler  un  large  moxa  entre  le  mamelon  droit  et 
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le  bord  du  sternum  ;  à  mesuré  que  l'inflam¬ 
mation  s'établit ,  tous  les  symptômes  dimi¬ 
nuèrent. 

Sur  ces  entrefaites ,  je  fus  chargé  d’une 
autre  division  de  fiévreux  dans  le  même  hôpi¬ 
tal,  et  je  perdis  Boïeldieu  de  vue.  Je  fus  agréa¬ 
blement  surpris  peu  de  temps  avant  mon  Ré¬ 
part  de  Varsovie,  lorsque  je  rencontrai  ce 
dragon  portant  plusieurs  bottes  de  fourrage.  Il 
s’arrêta  pour  me  remercier ,  et  me  dit  qu'il  ne 
Conservait  plus  qu’un  peu  de  toux  et  de  fai¬ 
blesse  ,  mais  qu’il  avait  d’ailleurs  recouvré  l'ap¬ 
pétit  et  le  sommeil.  Il  se  livrait  à  l’espérance 
d’une  guérison  parfaite. 

III.e  Observation.  —  Phthisie  pulmonaire. 

Un  soldat  de  la  garde  royale,  âgé  d’environ  35 
ans,  venait  d’être  réformé  pour  une  phthisie  pul¬ 
monaire  au  second  degré;  trop  malade  pour  sup¬ 
porter  la  voiture  qui  devait  le  porter  dans  sa  fa¬ 
mille,  il  entra  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce ,  au 
mois  de  mai  1818.  Il  présentait  les  symptômes 
suivans  :  voix  enrouée  et  entrecoupée;  respiration 
gênée  et  accompagnée  d’une  douleur  profonde 
au  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  dans  les  grandes 
inspirations  ;  expectoration  puriforme  ,  par  fois 
sanguinolente  ;  petit  mouvement  de  fièvre  tous 
leè  soirs;  peu  de  sommeil;  sueur  sur  la  poi¬ 
trine  au  moment  du  réveil  ;  inappétence  ;  pros¬ 
tration  des  forces;  découragement. 

Je  cherchai  à  lui  persuader  que  la  maladie 
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notait  point  mortelle  ,  et  je  lui  donnai  "l’assu¬ 
rance  qu’il  recouvrerait  la  santé  s’il  voulait  se 
soumettre  à  une  opération  très-douloureuse  :  il 
Y  consentit  avec  joie  ;  je  profitai  de  sa  bonne 
disposition  ,  et  je  lui' fis  brûler  un  large  moxa 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Il  y  eut  un 
soulagement  prompt  et  notable  ;  la  fièvre  et 
l’insomnie  disparurent  d’abord;  l’expectoration 
devint  moins  abondante  et  cessa  d’être  sangui¬ 
nolente  et  de  présenter  l’aspect  poriforme  ; 
l’appétit  et  les  forces  se  rétablirent  ;  et  trois 
mois  après  son  entrée  à  l’hôpital ,  ce  militaire 
partit  à  pied  pour  se  rendre  dans  son  pays. 

IV.e  Observation.  —  Hémoptisie  avec  fièvre. 

Marie  Vernal ,  née  à  Salamanque  ,  âgée  de 
32  ans ,  d’une  constitution  délicate  ^éprouvait 
un  crachement  de  sang  quise  renouvellait  de¬ 
puis  onze  mois  ,  tous  les  jours  ,  ou  à-peu-près. 
Elle  ressentait  une  forte  irritation  et  une  vive 
chaleur  dans  la  poitrine  ,  sans  siège  bien  dé¬ 
terminé,  La  cavité  thoracique -percutée  réson¬ 
nait  également  dans  tout  son  pourtour.  Il  était 
survenu  une  fièvre  hectique  avec  sueur  noc¬ 
turne  ,  toux  fort  incommode  ,  inappétence  et 
amaigrissement  considérable  ;  l’expectoration 
qui  amenait  au  commencement  du  sang  pur  , 
fournissait  alors  des  crachats  muqueux,,  striés 
de  sang.  Un  médecin  espagnol,  après  avoir  fait 
pratiquer,  deux  saignées  ,  d’environ  deux  onces, 
chacune ,  avait  annoncé  brusquement  à  la  ma- 
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lade  qu’elle- devait  s’attendre  à  'jouir  bientôt 
de  la  gloire  du  ciel.  Marie  Vernal  regrettait 
amèrement  la  vie  ,  et  le  désespoir  auquel  elle 
s’abandonnait,  aggravait  'insensiblement  son 
mal.  Un  officier  français  me  pria  de  la  voir  par 
pitié ,  et  de  lui  promettre  une  guérison  regar¬ 
dée  toutefois  comme  impossible.  Je  fis  ce  qu’on 
désirait;  je  persuadai  facilement  une  infortu¬ 
née  ,  qui  cherchait  elle-même  avidement  tous 
les  motifs ,  tous  les  prétextes  pour  se  faire  illu¬ 
sion.  Je  proposai  d’appliquer  un  moxa  vers  le 
milieu  du  sternum  ;  j’annonçai  que  je  viendrais 
le  lendemain  faire  cette  opération.  La  malade 
me  supplia  instamment  de  l’exécuter  à  l’instant 
même ,  elle  m’aida  avec  joie  à  préparer  le  cy¬ 
lindre  de  coton  ,  et  elle  le  laissa  brûler  jusqu’à 
la  dernière  parcelle  sans  jetter  un  soupir.  Elle 
avait  déjà  le  pressentiment  de  sa  guérison  et 
elle  s’y  livrait  avec  tout  l’enthousiasme  d’une 
Espagnole.  La  nuit  qui  suivit  l’application 
du  moxa  fut  calme ,  les  crachats  étaient  encore 
légèrement  teints  de  sang.  Le  deuxième  jour, 
l’hémoptysie  avait  totalement  cessé  et  n’a 
plus  reparu  depuis.  La  fièvre  hectique ,  la 
toux ,  les  sueurs  et  l’expectoration  abondante 
diminuèrent  graduellement ,  et  la  guérison  ra¬ 
dicale  était  opérée  avant  la  cicatrisation  du 
moxa ,  qui  suppura  pendant  environ  cinquante 
jours. 

J’ai  eu  des  nouvelles  de  M.lle  Vernal  deux 
ans  après  ;  elle  avait  conservé  sa  bonne  santé. 


l54  B  Cl  LIETIH  3  DE  :t  A  F  ACÜXTi, 

V. e  Observation.  —  Pleuro-pneumonie  chro 

niqué. 

Cal ,  soldat ,  âgé  d’environ  trente  ans,  entré 
à  l’hôpital  militaire  du  Val-de- Grâce ,  au  mois 
de  ftovembre  1818 ,  présentait  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  une  pleuro  -  pneu-  - 
monie  chronique  :  douleur  aiguë  au-dessous 
de  la  mamelle  et  de  l’omoplate  du  côté,  droit  ; 
dyspnée;  impossibilité  de  remplir  les  devoirs 
de  Tétât  militaire  ,  et  de  supporter  la  moindre 
fatigue  ;  toux  fréquente  ;  expectoration  difficile 
et  parfois  sanguinolente  ;  percussion  du  côté 
droit  de  la  poitrine  ,  produisant  un  son  mat; 
Cette  affection  durait  depuis  six  ans  ,  avec  des 
alternatives  d’amélioration  et  d’empirement. 

Trente  sangsues  appliquées  sur  le  point  dou¬ 
loureux  ,  n’amenèrent  qu’un  soulagement  mo¬ 
mentané.  On  ne  tarda  point  à  brûler  un  moxa 
sur  la  même  région.  Le  bon  effet  en  fut  très- 
marqué.  Au  mois  de  janvier  1819,  tous  les 
symptômes  avaient  disparu  ;  la  poitrine  était 
redevenue  sonore ,  et  Cal  avait  recouvré  le 
sommeil ,  l’appétit ,  et  assez  d’embonpoint. 

VI.  e  Observation.-! — Pleurésie  chronique  avec 

Hydrothorax. 

Madame  Lefèvre ,  âgée  d’environ  4°  ans  > 
douée  d’une  forte  constitution  ,  sujette  aux 
angines  tonsillaires  ,  me  fit  appeler  au  mois  de 
l'uin  1816;  elle  me  raconta  qu’elle  était  enrhu- 
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mée  depuis  deux  mois ,  et  que  son  rhume  n’a¬ 
vait  fait  qu’augmenter ,  malgré  les  potions  émé- 
tisées  qu’elle  prenait  tous  les  jours ,  d’après 
le  conseil  de  son  apothicaire.  Elle  avait  une 
toux  continuelle  sans  expectoration  ;  elle  res¬ 
sentait  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  une 
douleur  pongitive  qui  changeait  quelquefois 
de  place  ,  mais  qui  revenait  toujours  se  fixer 
sous  la, .mamelle  droite.  Elle  avait  la  respira¬ 
tion  gênée  ,  sur-tout  lorsqu’elle  était  au  lit  j 
elle  ne  pouvait  se  coucher  que  sur  le  côté 
droit  ,  avec  les  épaules  très-élevées  ;  elle  avait 
perdu  l’appétit  et  le  sommeil ,  et  elle  désespé¬ 
rait  de  sa  guérison. 

Le  pouls  n’était  point  fébrile  ;  la  percussion 
de  la  poitrine  du  côté  droit  excitait  une  vive 
douleur ,  et  produisait  un  son  mat  très-mani¬ 
feste  depuis  la  hauteur  du  mamelon  jusqu’en 
bas.  Enfin  ,•  une  légère  œdématié  de  la  poitrine 
et  du  bras  du  côté  droit ,  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  l’existence  d’un  épanchement  dans 
la  plèvre. 

Je  fis  appliquer  sur  le  point  douloureux 
vingt-quatre  sangsues  ,  qui  produisirent  une 
soustraction  de  sang  considérable  ,  sans  soula¬ 
gement  bien  marqué.  Ennuyée  de  ses  longues 
souffrances ,  la  malade  consentit  à  se  laisser 
brûler  sur  la  poitrine ,  un  moxa  de  près  de 
deux  pouces  de  diamètre.  La  douleur  fut  ex¬ 
trêmement  vive,  et,  contre  l’ordinaire  ,  ne 
cessa  point  après  l’opération.  L’escharre  se  dé- 
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tacha  promptement,  et  laissa  une  l&rge  plaie 
qui  fournit  pendant  trois  mois  une  suppura¬ 
tion  abondante.  Cette  plaie  fut  constamment 
douloureuse  jusqu’à  la  fin.  Avant  la  guérison 
de  la  plaie  ,  la  douleur  de  côté  ,  la  toux  ,  la 
difficulté  de  respirer,  et  tous  les  autres  sym¬ 
ptômes  ,  avaient  complètement  disparu.  Ma¬ 
dame  Lefèvre  a  recouvré  une  santé  parfaite  , 
et  elle  en  jouit  encore  aujourd’hui  .(ajjovein- 
bre  1818.  )  ' 

VII.e  Observation.  —  Phthisie  laryngée. 

Nivart ,  soldat  vétéran ,  âgé  de  36  ans  ,  de 
petite  stature,  et  d’une  constitution  délicate, 
adonné  aux  boissons  spiritueuses  ,  se  plaignait 
d’un  enrouement  avec  un  sentiment  sonore 
et  de  sécheresse  dans  le  larynx.  La  dou¬ 
leur  se  propageait  en  diminuant  d’intensité  , 
jusques  vers  la  première  division  des  bronches  ; 
il  y  avait  toux  continuelle ,  insomnie ,  sueurs 
nocturnes,  et  maigreur  extrême.  Je  fis  brûler 
un  moxa  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  larynx  ;  la  brûlure  fut  suivie  d’une  inflam¬ 
mation  assez  légère,  et  ne  suppura  point.  Ce¬ 
pendant  tousjes  symptômes  se  dissipèrent  peu- 
à-peu ,  bien  qu’avec  une  extrême  lenteur.  Un 
an  après  l’opération  ,  Nivart  était  encore  faible 
et  maigre  ,  mais  il  avait  du  sommeil  et  de  l’ap¬ 
pétit;  il  jouissait  d’une  santé  tolérable. 
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Réflexions; 

J’aurais  pu  citer  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  d’observations  favorables  $  j’aurais 
peut-être  dû  aussi  rapporter  celles  dans  les¬ 
quelles  j’ai  échoué.  Mais  celles-ci  offriraient 
peu  de  lumières ,  parce  que  j’ai  souvent  cédé 
aux  instances  des  malades  ,  ou  aux  invitations 
des  élèyp.,  dans  des  cas  quiheme  présentaient 
que  bïeHi'peu  d’espoir,  d’après  cette  loi ,  com¬ 
mandée  par  l’humanité  et  avouée,  par  la  rai¬ 
son  :  il  vaut  mieux  essayer  un  remède  incer¬ 
tain  ,  que  d’ abandonner  Le  malade  à  une  mùrt\ 
certaine.  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  faits  que  jd 
viens  d’avoir  l’honneur  de, soumettre  à  la  So¬ 
ciété  ,  me. semblent  établir  suffisamment  cei 
fait ,  que  les  phlegmasies  chroniques  de  la  poi¬ 
trine  ,  y  compris  la  phthisie  pulmonaire  ,  ne' 
sont  point  essentiellement  incurables ,  par  leur: 
nature  ;  qu’elles  ne  sont  hors  de  toute  chance  : 
de  guérison,  que  lorsqu’elles  sont  parvenues  à' 
un  certain  degré  ,  qui  est  variable  ,  suivant  le  ; 
tissu  affecté  et  l’intensité  de  l’inflammation.  ; 

Ayant  trouvé  la  doctrine  des  maladies  répu¬ 
tées  incurables  ,  en  défaut  sur  ce  point  ,  j’ai; 
pensé  qu’elle  peut  l’être  sur  plusieurs  autres  y, 
et  j’ai  acquis  la  conviction  que  l’art  serait  moins! 
souvent  impuissant  ,  si  les  praticiens  em¬ 
ployaient  avec  plus  de  confiance  les  grands 
moyens  de  la  thérapeutique  ,  qui  ont  le  double 
avantage  d’une  action  très-énergique  et  d’une 
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innocuité  parfaite.  Il  y  a  beaucoup  de  méde¬ 
cins  qui  croient  à  Inutilité  du  moxa,  et  qui  ne 
l'ont  jamais  appliqué,  parce  qu'ils1  pensent  que 
les  malades ,  et  sur-tout  les  femmes ,  ne  vou¬ 
draient  point  l’endurer.  C’est  une  grande  er¬ 
reur.  J’en  ai  fait  un  fréquent  usage  ,  dans  ma 
pratique  civile  ,  et  j’ai  presque  toujours  réussi 
à  persuader  les  femmes  auxquelles  j’ai  jugé  qu'il 
pouvait  être  convenable.  -  ';ù' ■ 

-  J’ai  essayé  comparativement  les  autfe's  exui- 
toirea  avec  le  moxa.  Le  liniment  ammoniacal  , 
préconisé  dans  ces  derniers  temps ,  est  infidèle, 
parce  qu’on  ne  peut  l’obtenir  doué  d’une  caus¬ 
ticité  toujours  égale.  Le  vésicatoire  Occasionné' 
une  vive  irritation,  souvent  accompagnée  de 
fièvre }  il  est  difficile  à  entretenir  ,  et  il  produit 
peu  d’èffet.  Le  cautère  sur  la  poitrine  est  aussi 
trop  peu  actif  :  le  sétom  est  d’une  efficacité  re¬ 
marquable.  Mais  son  application  est  ordinaire¬ 
ment  donfiée  à  un  élève ,  et  lorsque  celui  ci  fait 
les  deux  ouvertures  très-rapprochées*,  lés  deux 
phlegmons  qui  en  résultent  se  confondent,  et 
peuvent  obliger  à  supprimer  le  séton ,  pour 
éviter  la  formation  d’un  abcès  grave;  Le  séton 
aiencore  l’inconvénient  de  sortir  dè  la  plaie  , 
pendant  les  mouvetnens  que  fait  le  malade  , 
ou  dans  le  pansement  y  par  la  maladresse  du 
chirurgien .  J’ai  -yu  cet  accident  arriver  plusieurs 
fois  ,  et  le  passage  d’un  nouveau  séton  est  très- 
douloureux. 

Le  moxa  produit  um  soulagement  beaucoup 


fit  pfi  tiv  Société  Jde  M&DfecrNTE ,  etc.  1 5r> 
p  lus  prompt  que  les  Autres  exutoires  j  mais  il 
cicatrise  ordinairement  dans  l'espace  d’envirort. 
deux  mois.  Si  le  malade  ne  veut  pas  endurer 
une  nouvelle  application  dü  moxa ,  on  prolonge 
l’effet  du  premier  >  en  le  garnissant  d’un  pois  , 
pour  lé  transformer  en  cautère. 


Vjs  d* accouchement  difficile  par  la  présence 
f  une  tumetir  dans  Û  excavation  du  bassin  } 
par M.  Morejv  ,  D.-M.-P.  ,  accoucheur.  , 
Les  altérations  nombreuses'  dont  les  ovaires 
peuvent  être  le  siège  >  apportent  rarement  des 
difficultés  insurmontables  à  la  terminaison  de 
l’accouchement.  L’utérus*,  en  se  développant  , 
s’accole  ordinairement  cès  organes  ,  et  les  en-^ 
traîne  avec  lui  au-dessus  dü  bassin.  Cependant 
il  arrive  quelquefois  qüe  l’un  des  ovâires  ,  en¬ 
gorgé  ou  malade  ,  resté  plongé  dans  l’excava* 
tion  du  bassin  >  qu’il  Cause  uile  multitude! 
d’âccidens  ,  et  qu’il  rend  l’accouchement  plus 
ou  moins  difficile. 

Le  fait  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  k 
l’examen  dé  cette  Société  savante  ,  me  paraît 
proprb  à  rassurer  sür  lés  dangers  que  peut  fàiré 
naître  le  développement  d’une  tumeur  occiL 
pant  uii e  grande  partie  de  l’excavation  du  bas¬ 
sin. 

Madame  -5».... y  femme  d’un  marchand  de 
bois  ,  demeurant  rue  de  Sèvres  ,  n.°  il  ,  âgéé 
de  36  ans ,  d’un  tempérament  lyinphatîco-san- 
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guin  ,  d'une  constitution  primitivement  forte  J 
mais  détériorée  par  plusieurs  grossesses.,  et  sur¬ 
tout  ,  par  un  catarrhe  pulmonaire  chronique  » 
qui  la  tourmentait  depuis  plusieurs  mois,  par¬ 
vint  ,  sans  éprouver  d’accidens  notables ,  jus¬ 
qu’au  huitième  mois  d’une  cinquième  grossesse. 
Vers  ce  terme  un  écoulement  de  sang  assez 
abondant  eut  lieu  par  la  vulve ,  ce  qui  fit  pen¬ 
ser  à  la  malade  qu’elle  allait  accoucher'/td’après 
cela ,  elle  envoya  chercher  la  sage-femme ,  qui 
devait  l’asister  dans  ses  couches  j  celle-ci  pres¬ 
crivit  le  repos  ,  un  régime  doux  ,  une  boisson 
légèrement  acidulée  ,  et  ne  crut  pas  la  saignée 
nécessaire ,  à  raison  de  l’état  d’amaigrissement 
et  de.faiblesse  dans  lequel  se  trouvait  la  malade.: 
La  perte  ne  fut  pas  considérable,  les  moyens 
employés  suffirent  pour  l’arrêter  ,  et  pour  per¬ 
mettre  àla  malade  de  reprendre  ses  occupations 
ordinaires.  Treize  jours  après  cet  accident,  une 
seconde  perte  arriva, celle-cifut  plus  forte  que  ne 
l’avait  été  la  première.  On  eut  recours  à  l’emploi 
des  mêmes  moyens ,  qui  parvinrent  à  modérer, 
cé.nouvel  accident ,  mais  qui  furent  insuffisans 
pour  le  faire  cesser  complètement.  Enfin  ,  huit 
jours  ayant  la  grande  époque ,  c’était  le  17 

octobre  1819  ,  vers  minuit ,  madame  B _  fut 

tout-àrcoup  surprise  d’une  nouvelle  perte,  sans 
éprouver  aucune  douleur.  Là  sage -femme ,  ef- . 
frayée  de  l’énorme  quantité  de  sang  que  cette 
malade  avait  perdue ,  et  bien  plus  étonnée  en-r 
core  de  ne  reconnaître  aucun  signe  d’accoucher 
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tmetit  j  ni; aucune  des  parties  qui  se- présentent 
ordinairement  au  toucher  ,  engagea  le  mari 
à  Tenir  me  chercher. 

J’accompagnai  de  suite  le  mari  3  on  me  rendit 
compte  de  ce  qui  s’était  passé.  Je  trouvai  la 
malade  dans  l’état  le  plus  déplorable,  la  faceétait 
décolorée  ,  les  yeux  éteints  ,  les  membres  et  lès 
extrémités  froids,  lepouls excessivement  faible, 
la  respiration  lente ,  des  syncopes  presque  con¬ 
tinuelles  J  la  perte  avait  cessé ,  point  de  contrac¬ 
tion  utérine.  Il  était  essentiel  que  je  m’assu¬ 
masse  parle  toucher  de  l’état  de  cette  malade  , 
afin  de  prendre  une' détermination  prompte  et 
convenable  :  car  ,  dans  cette  circonstance ,- lé 
plus  petit  écoulement  de  sang  pouvait  avoir  les 
suites  les  plus  funestes  ,  pour  la  mère  et  pour 
l’enfant.  D’après  l’époque  dé  l’apparitibri  des 
hémorrhagies  et  la  marche  qu’elles  avaient  sui¬ 
vie  5  d’après  ce  que  la  sage-femme  me  dit  , 
qu’elle  n’avait  pu  reconnaître ,  ni  l’orifice  de 
l’utérus  ,  ni  l’enfant ,  je  crus  que  j’avais  à  faire 
à  un  placenta  inséré  sur  l’orifice  de  l’utérus. 
Iinbu  du  cette  idée  ,  je  pratiquai  le  toucher  3  et 
voici  ce  que  cet  examen  me  fournit  :  le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  ,  me  fit  reconnaître  en 
haut ,  en  arriére  et  à  gauche ,  la  partie  gauche 
de  la  circonférence  de  l’orifice  de  l’utérus  ,  qui 
était  flasque  et  béant  5  en  promenant  mon  doigt, 
pour  suivre  toute  la  circonférence  de  l’orifice  , 
Je  trouvai  à  droite  une  tumeur  dure ,  rénitente  , 
qui  occupait  les  deux  tiers  au  moins  de  l’exca- 
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■va  tion  du  bassin,  Cette  tumeur  s’était  approprié 
la  partie  droite  de  la  circonférence  dü  col  de 
l'utérus  et  la  portion  du  vagin  correspondante , 
de  laquelle  elle  était  recouverte  ,  et  à  laquelle 
elle  paraissait  intimement  unie  :  en  continuant 
mes  recherches ,  je  reconnus  bientôt ,  à  travers 
les  caillots  que  le  vagin  contenait  ,  entre  la  tu¬ 
meur  dont  je  viens  de  parler  ,  et  la  parti© 
gauche  de  l’orifice  ,  la  présence  des  membranes 
de  l’amnios.  Je  soulevai  avec  le  plus  grand  mé¬ 
nagement  ces  membranes  ,  pour  atteindre  jus¬ 
qu’à  l’enfant ,  et  reconnaître  la  partie  qu’il  pré? 
sentait  ;  cette  manœuvre  simple  servi  t  à  éclairer 
complètement  mon  diagnostic, 

i.°  En  soulevant  avec  précaution  ces  mem¬ 
branes  ,  je  rencontrai  une  partie  de  feulant  , 
que  je  ne  pus  déterminer  à  cause  de  sa  mobilité 
et  de  son  élévation, 

2..0  Je  m'aperçus  qu’une  certaine  quantité  de 
sang  liquide  venait  du  côté  gauche  de  l’utérus 
et  s’écoulait  entre  cet  organe  et  les  membranes, 
|1  me  fut  dès-lors  démontré  que  l'hémorrhagie 
tenait  au  décollement  du  placenta,  et  non  à  son 
insertion  sur  l’orifice  de  l'utérus. 

3,°  Je  reconnus  que  la  tumeur ,  adhérente  à 
l’utérus ,  suivait  les  mouvernens  que  j’imprimais 
&  cet  organe. 

4.0  En  portant  la  main  ganche  sur  le  ventre 
de  la  malade,  dans  l’intention  de  fixer  Pu  ter  us. 
pour  reconnaître  la  présence  de  l’enfant  ,  je 
trouvai  une  obliquité  latérale  gatfche 
■Ççment  prononcée-, 
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5.  fi  Une  tumeur  pyr.iforme  ,  volumineuse 
comme  la  tête  d’un  foetus  à  terme  ,  occupait  la 
fosse  iliaque  droite  ,  et  s’étendait  depuis  le  ui- 
v@au  de  la  crête  de  l’ilium  jusque  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne. 

6. °  Une  scissure  profonde  distincte  au  tou¬ 
cher  ,  sensible  même  à  la  vue  ,  séparait  cette 
tumeur,  en  sorte  que  4e  prime  abord,  on 
aurait  „  pu  croire  à  l’existence  de  deux  en-, 
fans  dans  l’utérus ,  ou  plutôt  à  l’existence  si¬ 
multanée  d’une  grossesse  naturelle  et  d’une 
grossesse  extra -utérine. 

Dans  une  réunion  de  ciit^çftistances  aussi  gra¬ 
ves  ,  je  sentais  combien  il  était  important  d’a¬ 
gir ,  et  d’agir  promptement  j  l’état  de  flacidité 
du  col ,  la  faiblesse  de  la  malade ,  me  donnaient 
la  certitude  de  pouvoir  opérer  la  version  de 
l’enfant ,  sans  éprouver  de  la  part  de  l’utérus  , 
ni  de  celle  de  la  femme,  trop  de  résistance;  mais 
la  préseuce  de  la  tumeur  me  faisait  craindre  , 
d’une  part ,  que  l’introduction  de  ma  main  $£ 
fût  impossible.,  et  de  l’autre,  que  dans  le  cas  où 
j’aurais  réussi  à  l 'introduire  et  à  opérer  la  ver¬ 
sion  ,  l’extractiop  de  l’enfant  uepût  avoir  lieu- 

Pénétré  des  difficultés  que  je  pouvaisrencon- 
trer,  et  du  danger  éminent  auquel  la  mère  et 
l’enfant  se  trouvaient  exposés,  j’engageai  le  mari 
de  la  malade  à  aller  de  suite  appeler  M-  Eyrat 
qui  restait  porle-à-porte,  pour  qu’il  vînt  m’ai¬ 
der  de  sa  présence  et  de  ses,eou§eils,  Il  arriva 
Meutôt  avec  le  mari  ;  je  lui  rendis  compte  cleçp 
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qui  s’était  passé  avant  mon  arrivée ,  jé  lui  fis  part 
des  observations  que  j’avais  faites;  je  lui  dis  que 
je- ne-  voyais  d’autre  moyen  à  employer,  que  de 
tenter  la  version,  si1  toutefois  elle  était  pratica¬ 
ble.  Je  l’engageai  ensuite  à  toucher  la  malade; 
et  à  s’assurer  par- lui1 -  même  ,  si  les  choses 
étàient  telles1  qué  jedés  avais  annoncées# 

M. bEvra/ reconnut  que  je  në  m'étais. pas  trom¬ 
pé';  il  approuva-mb  résolution ,  plutôt  pour  ne 
pas  laisser  périr  cëttë  l'emme  sans  secours.;  que 
par  la  conviction  de  pouvèir  la  sauver  :  lé  temps 
était  précieux ,  nous  fîmes  les  préparatifs  nécesr 
saires  pour  raecëfé'ëhemehf.  La  paü’vrè  malade 
était  si  fiai  blé1  qt^fellë  n’apporta  aucune  résis¬ 
tance  à  tout!  ce  qu’on  voulut,  faire:  Nous  la 
plaçantes  convenablement ,  et  après  avoir  bien 
graissé  l’etctériéter  dé  ma  maih  droite  ,  je  l’in¬ 
troduisis  dans-  lë  vagin  ,  je1  rôf‘oulai:  la'  tumeur 
avec  la  paumé  de1  in  à1  main  ,  pendant  que  mes 
doigts  pénétrèrent'  sà'në difficulté  entre  les  mem¬ 
branes  et  l’utérùs;- Je  trouvai  ,  à  trois  pouces 
environ  au-dessus  de  l'orifice ,  le  placenta  com¬ 
plètement  détaché  y  jé  '  rompis  les  membranes 
latéralement  et  à  gauche.  L’enfant  sè  présentait 
par  les  fesses ,  il  me  fat  facile  dé  saisir  les  pieds 
et  de  lés  amener  jusqu’à  la  vulve  ;  je  dégageai  , 
sans  trop  de  difficultés ,  le  tronc  et  les  bras  ,  en 
ayaiit  ;  séin  dé  ramener  /  autant  que  possible  , 
l’enfant  dans  la  seconde  position  des  pieds ,  à 
cause  dé  la  tuménr  qui  était  à  droitè.  'Lorsque 
les  bras  furent  dégagés ,  je  m’aperçus  bientôt , 
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Comme  je  le  craignais ,  que  la  tumeur  s’était  re¬ 
plongée  dans  l’excavation  du  bassin,  et  que  la 
tête  de  l’enfant  restait  au-dessus  du  détroit  ab¬ 
dominal.  Je  réintroduisis  donc  la  main  droite 
au  devant  du  tronc  de  l’enfant ,  en  suivant  la 
Concavité  du  sacrum  ,  et,  avec  l’extrémité  des 
doigts,  je  refoulai  de  nouveau  la  tumeur  ,  j’al¬ 
lai  ensuite  détourner  la  face  de  l’enfant  et  la 
ramener  au  devant  de  la  symphise  sacro-iliaque 
gauche.  Ce  mouvement  opéré ,  il  mé  fut  facile 
de  la  faire  plonger  dans  l’excavation  du'  bassin 
et  de  lui  faire  franchir  là  vulve.  La  délivrance 
Suivit  immédiatement  la  sortie  de  l’enfant . 

Cette  version  a  été  opérée  avec  la  plus  grande 
promptitude;  nous  eûmes  .la  satisfaction  d’a¬ 
mener  un  enfant  mâle  et -vivant ,  mais  il  étàiü- 
très-faible  ,  décoloré ,  et  n’a  vécu  que  quatre 
jours.  '  ?!!', !h;i 

Après  l'accouchement,  la  tumeur,  que  je' 
pense  être  formée  par  l’ovaire  droit,  conser¬ 
vait  les  rapports  et  le  volume  que  je  lui  ai  as¬ 
signés;  l’utérus  se  trouvait  placé  à  gauche, 
et  presque  dans  la  fosse  iliaque  de  ce  côté  ,  ce 
qui  donnait  à  cet  ensemble  la  forme  d’un 
cœur  de  carte  à  jouer,  ou,  ce  qui  me  paraît 
plus  exact  ,  la  forme  que  l’on  assigne  à  l’jùtér1 
rus  lorsqu’il  est  double  ou  bi -lobé.  , 

La  mère  a  eu  des  suites  de  couches  très-heu¬ 
reuses  ,  et  s’est  rétablie  assez  promptement , 
puisque  cinq  semaines  après  ,  elle  a  pu  sortir 
et  quitter  le  logement  qu’elle  Occupait ,  pour 
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aller  demeurer  du  côté  des  Invalides,  Trois 
mois  se  sont  écoulés  depuis  son  accouche¬ 
ment  ,  et  elle  continue  à  se  bien  porter. 

J’ai  examiné  la  malade  six  semaines  .après  sa 
couche;  l’utérus  avait  repris  les  dimensions 
et  la  place  qui  lui  sont  propres  ;  mais  la  tumeur 
aVait  conservé  la  position  ,  le  volume  et  la  den> 
site  qu’elle  avait  au  moment  de  l’accouçhe- 
ment. 

De  cette  observation  nous  pouvons  ,  ge  me 
semble  ,  tirer  les  conclusions  suivantes  î 

Toutes  les  fois  qu’une  tumeur  située  dans 
l’excavation  du  bassin ,  offre  un  certain  degré,, 
de  mobilité  ,  on  doit  conserver  l’espérance  de 
pouvoir  terminer  l’accouchement  par  les  voies 
naturelles  ,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  une 
opération. 

Dans  les  déviations  de  l’utérus  ,  connues 
sôusle  nom  d’obliquité,  l’orifice  du  col  n’est 
pas  constamment  porté  du  côté  opposé  à  celui 
où  est  le  fond  de  l’organe  ,  puisque  dans  ce 
cas  ,  l’orifice  et  le  fond  de  l’utérus  étaient  l’un 
et  l’autre  portés  à  gauche. 

Si  on  avait  besoin  d’une  nouvelle  preuve 
pour  combattre  l’opinion  des  physiologistes  , 
qui  pensent  que  les  mâles  sont  fournis  par  l’o¬ 
vaire  droit,  on  en  trouverait  une ,  je  pense > 
dans  cette  observation. 

.  Enfin  ,  sous  le  rapport  du  pronostic  qu’il 
convient  •  de  porter  ,  on  peut  se  demander 
quelle  sera  la  terminaison  de  cette  tumeur- 
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Se  terminérâ-t-elle  par  une  hydropisie  enkys¬ 
tée  ,  qui  nécessitera  une  ou  plusieurs  ponc¬ 
tions  ,  et  entraînera  la  mort  de  la  malade  , 
ainsi  que  nous  Pavons  observé  plusieurs  fois  ? 

Ou  bien  la  tumeur,  après  avoir  été  le  siège 
d’üne  fluxion  inflammatoire  ,  se  dissipera-t-elle 
Complètement ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  chez 
une  marchande  à  laquelle  nous  avons  donné 
des  soins  ? 

Ott' bien  enfin  ,  la  tumeur,  après  avoir  été 
stationnaire  plus  Ou  moins  long-temps  ,  éprou¬ 
verait-elle  quelque  dégénérescence  ?  Je  serais 
tenté  dé  résoudre  cette  question  par  l'affirma¬ 
tive  ;  mais  c’ëst  le  temps  seul  qui  pourra  noué 
en  donner  une  solution  convenable. 


Rapport  de  M.  Bêclard  ,  sur  l’ Observation, 
précédente* 

L’observation  lue  il  y  a  quelques  semaines , 
devant  la  Société  ,  par  M.  Moreau  ,  et  sur  la- 
quelle  nous  avons  été  chargés  de  faire  un  rap¬ 
port,  a  pôur  sujet  une  femme  de  36  ans  ,  en¬ 
ceinte  pour  la  cinquième  fois  ,  et  qui  ,  arrivée 
au  huitième  mois  de  la  grossesse,  éprouva 
une  hémorrhagie  abondante  et  réitérée  plu¬ 
sieurs  fois  jusqu’au  terme  de  Paccouche- 
ment  ,  de  manière  à  affaiblir  beaucoup  la  ma¬ 
lade  /  et  qui  dépendait ,  non  de  l’implantation 
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du  placenta  sur  Forifi,ce  de  l’utérus ,  mais  de  là 
séparation  de  cette  partie  vasculaire  insérée  au 
côté  gauclie  de  la  matrice.  La  partie  importante 
et  principale  de  ce  fait ,  est  l’existence  d’une 
tumeur  rëni  tente ,  un  peu  mobile,  qui  occupait 
la  partie  droite  postérieure  et  supérieure  de 
l’excavation  du  bassin ,  .paraissait  située  entre 
le  •rectum  ,  le  vagin ,  l’utérus et  le  côté  droit 
du  bassin  ;  qui  occupait  les  deux  tiers  au  moins 
de  l’excayation  du  bassin,  et  s’étendait  en  haut 
de  panière!  à  occuper  toute  la  .  fosse  iliaque 
droite. 

M.  Moi-eau  pensa  qu’il  fallait  opérer  sur-le- 
champ  la  version  de  l’enfant.  Il  le  fit.  Lorsque 
la  tête  dut  s’engager,  à  travers  le  détroit  supé¬ 
rieur  ,  la  tumeur  qu’il  avait  soulevée  redescen¬ 
dit  de  manière  à  s’opposer  à  la  descente  de  la 
tête.  M.  Moreau  réintroduisit  la  main  ,  refoula 
de  nouveau  la  tumeur  vers  la  fosse  iliaque,  et 
put  alors  extraire  l’enfant  vivant.  Il  mourut  au 
bout  de  quatre  jours.  La  mère  se  rétablit  bien. 
Ce  fait,  communiqué  par  M.  Moreau , -mérite 
d’autant  plus  l’attention  de  -la  Société  ,  que 
les  tumeurs  qui  .peuvent,  opposer .  des  obstacles 
à  la  .parturitioii ,  ont  été  à  peine  nôtées  dans 
les  traités  dogmatiques  sur  l’aiit  des  accouche- 
xnens  ,  quoiqu’elles  soient  une  des  circonstances 
les  plus  graves  de  cette  fonction  entourée  de 
tant  de  douleurs  et  de  dangers.  Cette  considé¬ 
ration  nons  a  portés  à  réunir  ipi  une  notice  des 
principaux  faits  analogues,  connus ,  pour  rem- 
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plir  la  lacune  dont  nous  veiïons  de  parler. 

Nous  passerons  sous  silence  les  cas  heureuse¬ 
ment  très-rares  de  tumeurs  osseuses  ou  d'exos¬ 
toses  y.  cas  d'ailleurs  moins  graves  que  les  au¬ 
tres,  puisque  ces  tumeurs,  très-lentes-  dans 
leur  développement ,  pourraient  être  reconnues 
ayant  la  grossesse. 

Les  corps  fibreux  de  l’utérus  ne  se  dévelop¬ 
pent' ordinairement  qu’après  l’époque  passée  de 
la  conception  ,  et  ,  n’étant  pas  toujours  situés 
assez- bas  dans  la  longueur  de  l’utérus  pour 
s’opposer  au  passage  de  l’enfant  dans  le  détroit 
supérieur,  apportent  rarement  des  obstacles  à 
l’enfantement.  Cependant  nous  avons  vu  à 
l’hospice  de  la  Maternité,  en  i8i-3  ,  un  cas  de 
ce  genre ,  dans  lequel  un  corps  fibreux  dé  l’uté¬ 
rus  remplissait  le  bassin ,  dê  manière  à  ne  lais¬ 
ser  qu’un  espace  de  dix-huit  lignes  environ  de 
diamètre  transverse.  L’enfant ,  qui  était  mort  y 
sortit  spontanément  très-applafci.  La  femme 
guérit.  Un  autre  casa  été  communiqué ,  il  y  a 
quelques  années  à  la  Société ,  par  M.  Chaus- 
sier.  L’enfant  fut  extrait  mort,  la  femme  mou¬ 
rut  aussi,  et  l’utérus  qui  contenait,  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  lèvre  postérieure  de  son  col  et 
de  son  orifice  ,  ;,une  tumeur  fibreuse  grosse 
comme  la  tête  d’un  enfant  ,  fut  présentée  à  la 
Société» 

Les  tumeurs  qui  ont  leur  siège  daris  lés 'an¬ 
nexes  de'  l’utérus,  et  sur-tout  dans  les  ovaires  , 
quoiqu’elles  soient  rares'  pendant  'la  durée  dè'la 
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fécondité  de  la  femme ,  apportent  cependant 
trop  souvent  encore  des  obstacles  ,  et  de  grands 
obstacles ,  à  l’enfantement. 

Yoici  la  notice  de  quelques-uns  des  faits  de  ce 
genre. 

i.°  Dans  un  cas,  que  le  docteur  Makensie 
rapportait  en  1766,  on  fît  la  version  de  l’enfant  î 
la  mère  et  l’enfant  moururent.  Ce  fait  inédit  est 
indiqué  dans  des  notes  manuscrites  de  *  feu 
M.  H.  Watson  (1). 

Denman  rapporte  deux  cas  dece  genre  ,  d'a¬ 
près  le  docteur  John  Ford  : 

a.°  Dans  un  des  cas ,  on  pratiqua  la  cépha¬ 
lotomie  ,  la  mère  mourut.. 

3,°  Dans  le  deuxième  cas  ,  on  ouvrit  la  tu¬ 
meur, l’enfant  vint  au  monde  vivant,  et  la  mère 
vécut  six  mois.  Le  docteur  Mernmann ,  qui 
rapporte  ce  fait ,  en  donne  une  relation  diffé¬ 
rente  (a). 

4.0  Fan  Doeveren  ,  dans  un  cas  semblable  f. 
retourna  l’enfant.  La  mère  et  l’enfant  mou¬ 
rurent. 

,5°.  Le  professeur  Baude locque  ,  dans  un 
même  cas ,  fit  de  même ,  et  eut  le  même  résultat 
fâcheux. 

M.  Park  rapporte  six  cas  de  .ci  gënre ,  dans 
un  Mémoire  (3). 


(1)  Med.  Chir.  Trans  ,  vol.  X. 
(a)  L  .  c, 

(3}  Med.  Chir.  Tram. ,  yol.  II. 
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6.°  Dans  un  cas  ,  on  pratiqua  la  céphaloto¬ 
mie  ,  la  mère  guérit.  On  suppose  que  la  tumeur 
se  creva. 

7*.  Un  autre  cas  renferme  l’histoire  de  plu¬ 
sieurs  accouchemens  de  la  même  femme  5  dâns 
le  sixième  accouchement ,  on  incisa  la  tumeur 
parle  vagin  ,  l’enfant  fut  expulsé  avec  peine  y 
la  fenime  se  rétablit  avec  difficulté. 

8°.  .Dans  le  cas  suivant ,  l’expulsion  fut 
abandonnée  à  la  nature  ,  la  mère  mourut.  On 
ne  sait  si  l’enfant  vécut. 

9.0  Dans  un  autre  ,  la  tumeur  dut  ouverte  , 
on  pratiqua  ensuite  la  céphalotomie  ,  la  mère 
gUérit  et  accoucha  depuis. 

10. °  Dans  un  autre  easy  la  tumeur  fut  ou¬ 
verte  ,  l’enfant  fut  expulsé  avec  peine ,  et  mortj 
la  mère  guérit. 

11. °  Dans  le  dernier  cas  de  tumeur,  rap¬ 
porté  par  M.  Park  ,  la  femme  n’était  pas  en¬ 
ceinte. 

12. 0  Le  docteur  Mtirnrnan  (1)  rapporte  un 
cas  d’accouchement  de  jumeaux  ,  rendu  diffi¬ 
cile  par  une  tumeur  de  ce  genre  ;  on  pratiqua 
la  céphalotomie  sur  un  des  enfans.  L’autre  na¬ 
quit  mort ,  et  la  femme  mourut  aussi. 

i3;°  Il  cite  aussi ,  après  ce  cas  ,  celui  d’une 
femme  de  l'hôpital  des  femmes  en  couches  de’ 
Westminster  ,  o  p.  l’on  pratiqua  la  céphalotomie 
et  où  la  femme  mourut. 


(1)  Ibid.,  vol.  III. 
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Le  même  auteur  (1)  rapporte  six  nouveaux 
faits  du  même  genre. 

t4.°  Dans  l’un ,  où  l'enfant  fut  retourné,  la 
mère  et  l'enfant  moururent. 

i5.°  Dans  un  autre ,  on  fit  également  la  ver-i 
sion  ,  la  mère  guérit,  mais  l'enfant,  né  vivant, 
mourut  bientôt  après. 

16.0  Chez  une  autre  femme  ,  accouchée  pré¬ 
cédemment  d’un  enfant  mort ,  on  fit  îa  perfo¬ 
ration  du  crâne ,  l'enfant  fut  extrait  avec, 
beaucoup  de  difficultés ,  la  mère  ne  s’est  jamais 
bien  rétablie. 

17.0  Dans  un  autre  cas,  après  avoir  ouvert  la 
tumeur  il  fallut  pratiquer  l’embryotomie  5  la 
mère  survécut  dix-huit  mois. 

18. 0  Chez  une  autre  femme  ,  la  tumeur  fut 
soulevée  au-dessous  du  détroit  supérieur,  l’en¬ 
fant  naquit  vivant  et  la  mère  survécut. 

19. 0  Dans  le  dernier  cas  ,  rapporté  par  la 
docteur  Merrimait ,  on  ouvrit  la  tumeur  ,  on, 
pratiqua  ensuite  la  céphalotomie  ,  la  mère  suc¬ 
comba  quelques  jours  après. 

20.0’ Dans  un  cas  que  nous  avons  observé 
récemment  (  avril  1820  )  à  la  Maternité ,  on  a 
pratiquél’ouverture  de  la  tumeur  ,  il  s’en  est, 
écoulé  environ  une  pinte  de  liquide  ,  on  a  fait 
ensuite  la  version  de  l’enfant ,  qui  a  été  extrait 
rnort  ;  la  mère  a  succombé. 

21.0  M.  le  docteur  Récamïer  donne  àujour- 


(1)  Md. ,  vol.  X. 
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d’iiui  des  sôins  à  une  dame,  enceinte  de  sept 
à  huit  mois  ,  qui  a  une  tumeur  occupant  le 
flanc  droit ,  la  fosse  iliaque  du  même  côté  et 
une  grande  partie  de  l'excavation,  du  bassin. 

22.0  M.  le  professèur  Desormeaux  a  exa¬ 
miné  une  femme  ,  d’environ  vingt-cinq  ans  , 
ayant  une  tumeur  située  entre  le  rectum  et 
le  vagin,  qui  remplit  presque  toutlè  bassin.  Cette 
femme  n’était  pas  enceinte. 

a3.°  Enfin  ,  le  cas  de  M.  Moreau  ,  réuni  à 
tous  ceux  dont  nous  venons  de  donner  une 
notice  ,  fait  un  total  de  vingt- trois  femmes  af¬ 
fectées  de  tumeur  dans  le  bassin. 

Si  l’on  en  retranche  trois ,  dont  deuxn’étaient 
pas  enceintes  ,  ,et  une  dont  l’accouchement  n’a 
pas  encore  eu  lieu ,  l’on  a  encore  vingt  faits  dn 
tumeur  ,  et  vingt-deux  accouchemens  rendus 
difficiles  par  des  tumeurs  situées,  dans  le  bas¬ 
sin  ,  qui  paraissent  avoir  leur  siège  dans  l’o- 
vaire. 

Parmi  ces  femmes  ,  sept  se  sont  rétablies  par¬ 
faitement  ,  trois  imparfaitement ,  et  dix  sont 
mortes. 

Des  enfans  ,  trois  sont  nés  vivans ,  un  est 
né  vivant  mais  non  viable,  seize  étaient  morts , 
et  deux  ne  sont  point  notés.  L’un  était  proba- 
lement  vivant-*  et  l’autre  mort. 

Ainsi,  sur  quarante-deux  individus ,  quatorze 
ont  été  conservés  ,1e t  vingt-huit  ne  l’ont  point 
été. 

Quinzième  année.  Tome  VII.  i3 
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Nous  pouvons  maintenant  tirer  de  ces  faits 
les  conclusions  suivantes. 

i.°  Que  les  tumeurs  dont  il  s’agit  doivent 
fixer  l’attention  des  praticiens  à  cause  de  l’ob¬ 
scurité  de  leur  diagnostic. 

a.0  Que  dans  le  cas  où  la  tumeur  occupe  une 
grande  partie  du  bassin  ,  ni  la  version ,  ni  la  cé¬ 
phalotomie  ne  peuvent  suffire. 

3.°  Que  le  soulèvement  de  la  tumeur  doit 
être  mis  en  usage  toutes  les  fois  que  celle-ci  est 
mobile. 

Deux  femmes  ,  deux  enfans  ont  paru  devoir 
leur  vie  à  ce  procédé ,  qui  est  celui  qu’a  em¬ 
ployé  M.  Moreau. 

4.0  Que  l’ouverture  de  la  tumeur  est  d’une 
grande  importance,  puisq  ue  des  neuf  femmes  qui 
se  sont  rétablies,  cinq,  et  deux  des  quatre  enfans 
nés  yivans ,  paraissent  en  être  redevables  à 
cette  ouverture. 

5 .»  Que  dans  quelques  cas  la  section  césa¬ 
rienne  pourrait  être  la  seule  ressource.  Ceux 
où  la  tumeur  occupant  tout  le  bassin  ne  dimi¬ 
nuerait  pas  par  l’incision. 

Nous  pensons  que  M.  Moreau  mérite  des  re- 
merciemens  ,  et  que  son  Observation  doit  être 
publiée  dans  le  Bulletin  de  la  Société. 
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SÉANCES  DE  LA  FACULTÉ. 

4  Mai. 

M.  Lordat ,  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  do 
Montpellier,  adresse  la  collection  des  Thèses  qui’ 
ont  été  soutenues  en  181g. 

M.  le  Baron  Capelle  demande  l'avis  de  la  Faculté 
sur  un  ouvrage  manuscrit  relatif  à  l'anatomie  ,  que 
MM.  les  professeurs  Chaussier  et  Beclard  sont  char¬ 
gés  d’examiner. 

Par  une  autre  lettre,  M.  le  Baron  Capelle  trans¬ 
met  deux  projets  d’état  de  mortalité,  qui  lui  ont  été 
adressés  par  M.  le  Préfet  de  police.  MM.  Chaussier , 
Royer-  Collard ,  Dumérit,  Richerand  et  Orfila 
sont  nommés  commissaires. 

M.  Roault ,  architecte,  écrit  à  la  Faculté  relatif 
vement  à  un  projet  de  percement  de  rue.  Cette 
lettre  est  renvoyée  au  Conseil  d’administration. 

M.  Silvestre  de  Sacy  annonce  à  la  Faculté  qu’elle 
ne  doit  pas  compter  cette  année  sur  une  forte  aug¬ 
mentation  de  fonds. 

M.  Dupùytren  fait  une  motion  d’ordre  relative  à 
la  manière  dont  les  étudians  sont  appelés  à  prendre 
leurs  inscriptions  sur  les  registres  à  ce  destinés. 
Renvoyé  au  Conseil. 

M.  Roux  ,  guéri  de  la  maladie  qu’il  vient  d’éproù- 
vér,  remercie  la  Faculté  de  l’intérêt  qu’elle  a  pris 
à  sa  santéi' 

L’Asseinblée  autorise  la  dépense  faite  pour  les  ré¬ 
parations  à  la  maison  attenante  et  appartenant  à  la 
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Faculté.  Elle  approuve  les  propositions  qui  lui  sont 
faites  par  le  Conseil  d’administration  ,  pour  les  ins¬ 
criptions  et  demandes  des  étudians. 

MM.  Dameril  et  Royer-Collard  font  un  rapport 
sur  un  mémoire  imprimé  relatif  au  croup,  par 
M;  Troussel.  Les  conclusions  sont  que  ce  mémoire 
est  digne,  sous  divers  rapports ,  de  fixer  l’attention 
de  Son  Exc.  le  Ministre  de  L’Intérieur. 

;  ■ 

Les  proces-verbaux  relatifs  aux  examens  sont 
adoptés. 

1 8  Mai, 

M.  Pêligot,  administrateur  des  hospices  civils  de, 
Paris,  écrite  à  la  Faculté  pour  l’inviter.,  au  nom  du 
Conseil,  à  nommer'  un  commissaire  pour  l'examen 
des  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité.  M.  Bé- 
clard  est  désigné. 

M.  lp  .Baron  Capelle  é crit  à  la  Faculté  pour  l’in¬ 
viter  à  désigner  un  arbitre  chargé  de  prononcer  avec 
deux  autres  nommés,  J’unparM.  Hacquan ,  impri¬ 
meur,  l’autre  par  Son  Excell.  le  Ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  ,  sur  les  difficultés  survenues  dans  l’exécution 
du  traité  pour  l’impression  et.  la  vente  du  Codex 
Medicamentarius.  M.  Royer-Collard  est  nommé 
aù  scrutin  pour  composer  ce  tribunal  arbitral. 

Par  deux  lettres  en  date  du  i  5  mai,  M.  le  Comte 
Angles,  Préfet  de  police  ,  et  MM,  lès  membres  de 
la  Commission  d’instruction  publique,  prescrivent 
des  mesures  relatives  à  la  police  de  la  Faculté,  et 
indiquent  leur  mode  d’exécution, 
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MM.  les  membres  de  la  Commission  annoncent  à 
la  Faculté  qu’une  ordonnance  en  date  du  î  g  avril  , 
contenant  un  nouveau  réglement  sur  les  pensions  de 
retraite  de  l’Instruction  publique,  porte  que  la  rete¬ 
nue  qui  était  fixée  au  a  5. e  des  traitemens ,  sera  portée 
au  20. e ,  à  partir  du  premier  avril  1820J  , 

M.  le  Préfet  du  département  de  la  Seine,  écrit  à 
la  Faculté  pour  lui  annoncer  l’ouverture  d’une  sous¬ 
cription  pour  élever  un  monument  en  l’honneur  de 
M.Sr  le  Duc  de  Berry.  Le  Conseil  propose  ,  et  la 
Faculté  arrête  qu’elle  souscrira  pour  une  somme  dé¬ 
terminée. 

La  Faculté  entend  et  approuve  les  deux  rapports 
dont  les  titres  suivent  : 

1 .0  Sur  l’ouvrage  de  M.  Trannoy ,  d’Amiens  , 
ayant  pour  titre  :  Traité  Elémentaire  des  maladies 
épidémiques  ou  populaires  ,  à  l’usage  des  officiers 
de  santé.  Les  conclusions  motivées  du  rapport  de¬ 
mandé  par  Son  Excell.le  Ministre  de  l’Intérieur ,  sont 
que  l’ouvrage  ne  mérite  pas  la  distinction  sollicitée. 

2.0  Sur  un  remède  du  sieur  Simon ,  contre  les 
bernies.  Les  commissaires  n’ont  vu  dans  la  prétendue 
découverte  ,  qu’une  recette  oiseuse  et  complètement 
inutile  dans  la  maladie  pour  laquelle  elle  est  pro¬ 
posée. 
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;  SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

1 2  Mai . 

Ou  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Asseliji , 
de  Caen  ,  un  mémoire  ayant,  pour  titre  ;  Observation 
sur  une  rétroversion  de  la  matrice,  avec  des  re¬ 
marques  critiques  sur  ce  point  de  doctrine  médicale. 
Réservée  pour  la  lecture. 

De  là  part  de  M.  le  docteur  Olinet ,  D,~M. ,  cor¬ 
respondant,  à  Montereau  Fault-Yonne,  uneobserva? 
vation  sur  un  cas  de  ménorrliagie  guérie  paé  l’appli¬ 
cation  du  soufre.  M .Chaussier  est  prié  d’en  rendre 
compte. 

M!  Guersent  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur 
un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Observa¬ 
tions  sur  le  mode  d’action  et  sur  les  effets  de  la 
digitale  pourprée  ,  par  M.  le  docteur  Hutchinson  , 
médecin  à  Londres. 

M.  Breschel  est  chargé  de  rendre  compte  des  trois 
observations  chirurgicales  adresséès  par  M,  Pontet , 
D.-M.  à  Chàlons. 

MM.  Léveillè  et  Guersent.  sgnt  chargés  de  faire 
un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Fontaneilles  , 
D.-M.-M.  à  Millau  (Aveyron)  ,  sur  un  cas  de  pem- 
phygus. 

M.  Thillaye  fils  lit  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Chaussier,  un  rapport  sur  un  mannequin  destiné 
à  exercer  les  élèves  au  manuel  des  accouchémens. 
Ce  rapport  est  adopté ,  et  sera  inséré  par  extrait  an 
Bulletin  prochain, 
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M.  Jules  Cloquet  présente  à  la  Société  deux  pièces 
d’anatomie  pathologique,  qu’il  a  recueillies, à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  ,  savoir  :  . 

i  .o  La  tête  d’une  vieille  femme  qui  portait  sur  lè 
front  une  large  excroissance  d’apparence  cornée, 
dont  la  base  adhérait  fortement  aux  os  du  crâne. 
M.  Jules  Cloquet  à  reconnu  que  cette  excroissance 
était  due  à  une  dégénérescence  cartilagineuse  du 
eorônal.,  des  os  Frontaux,  et  de  plusieurs  des  os  de  la 
face.  L’observation  de  ce  cas  sera  publiée  dans  tous 
ses  détails. 

2.0  ün  cas  de  séparation  de  l’épiphyse  inférieure 
du  radius  droit,  sur  un  enfant  âgé  de  treize  ans, 
qui  mourut  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  des  suites  d’une 
plaie  de  tête  qu’il  se  fit  en  tombant  du  haut  d’un 
arbre.  Cette  observation  doit  être  également  publiée. 

M.  Laroche  lit  pour  M.  Silvy  ,  l’un  des  chirur¬ 
giens  çn  chef  de  l’hospice  de  Grenoble,  un  mémoire 
sur  un  cas  de  tumeur  difforme  de  la  totalité  du  bras, 
gauche  ,  ou  cTéléphantiasis,  Il  présente  en  même 
temps  un  modèle  en  plâtre  colorié  de;  cette  diffor¬ 
mité  ,  dont  l’auteur  fait  hommage  à  la  Société  pour 
être  déposé  dans  le  muséum  delà  Faculté.  MM.  Ali - 
bert ,  Ribes  et  Percy  sont  nommés  commissaires. 

a5  Mai . 

Son  Fxcell.  le  Ministre  des  affaires  étrangères 
adresse  àla  Société;  la  traduction  faite  par  les  ordres 
de  M,  lé  Ministre  plénipotentiaire  de  Sa  Majesté  aux 
Ftats-Wnis ,  d’un  Mémoire  sur  l’emploi  en  médecine 
de  ;1» rjdjstn le  nommée,  par, .les  botanistes ,  sculellaria • 
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laterifLora  ,  annoncée  comme  remède  préservatif  et 
curatif  de  l’hydropisie ,  par  M.-  Ljmait  Spàlding, 
avec  une  figure  et  deux  échantillons  de  la  plante.  MM. 
Chaussier  et  Méràt  sont  nommés  commissaires. 

M.  le  Conseiller- d’Etat  chargé  de  l’administra¬ 
tion  des  hospices,  Baron  Capelle  ,  annonce  à  la  So¬ 
ciété  que  Son  Excell.  le  Ministre  de  l’Intérieur  a 
approuvé  la  nomination  de  M.  le  Baron  Bercy  ,  à  la 
place  de  membre-associé  ti  tulaire. 

M.  Balland  ,D.-M.-P.  à  Rambervilliers,  dépar¬ 
tement  des  Vosges  ,  adresse  un  mémoire  sur  la.  soif 
et  sur  la  faim.  Ce  mémoire  est  réservé  pour  être  lm 

M.  le  professeur  Dupuytren  a  fait  présenter  à  la 
Société,  par  M.  Marx ,  les  pièces  suivantes  : 

•  l.o  Deux  calculs  ayant  pour  hoyaux  deux  Bouts 
d’une  sonde  tellement  fragile,  qu’elle  s’était  Brisée 
dans  la  vessie.  Quelques  mois  après  son  accident , 
ce  malade  vint  trouver  M.  Dupuytren ,  qui  le  sonda , 
reconnut  les  calculs,  et  pratiqua  l’opération.  Ce  ma¬ 
lade  put  sortir  au  bout  d’un  mois. 

2.0  Un  calcul  ayant  pour  noyau  un  tuyau  de  pipe. 
Le  malade  ,  dans  la  vessie  duquel  il  était,  est  âgé 
, de  vingt-cinq  ans ,  et  adonné,  dès  sa  plus  tendre 
enfance  ,  aux  excès  de  la  masturbation.  La  sensibi¬ 
lité  extérieure  de  la  verge  sê  trouvant  épuisée,  il 
alla  la  chercher  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  et  la 
poursuivait  ainsi  à  mesure  qu’elle  fuyait ,  à  l'aide 
d’un  tuyau  de  pipe  ,  dont  il  avait  eu  la  précaution1 
d’arrondir  les  extrémités  sur  une  meule. .Soit  par 
inadvertence  ,  soit  par  toute  autré  cause  ,  ce  tuyau 
lui  échappa  et  parvint  dans  la  vessie  où  il  séjourna 
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pendant  six  ans.  Déjà  il  avait  été  traité  par  d’autres 
praticiens  ,  lorsqu’enfin  ses  douleurs  le  forcèrent  à 
venir  à  FHôtel-Dieu.  M.  lé  professeur  Dupuytren 
le  sonda ,  trouva  facilement  le  calcul  j  l’opération 
fut  pratiquée  ,  et  malgré  que  l’incision  fût  faite  aussi 
en  arrière  que  possible,  une  artère  fut  ouverte  ;  lé 
malade  fut  pansé  selon  le  procédé  de  M.  Dupuytren  , 
ç’est-à-dire,  à  l’aide  d’une  canule  d’argent,  armée 
d’une. chemise  de  toile  qu’on  remplit  de  charpie  , 
l’hémorrhagie  fut  arrêtée.  Aucun  autre  accident  ne 
se  nianifesta,  et  le  malade  est  sur  le  point  de  quitter 
l’hôpital ,  parfaitement  guéri. 

M.  le  professeur  Dupuftren  rapporte  encore  plu¬ 
sieurs  autres  cas  d’extraction  de  corps  étrangers 
dans  la  vessie ,  et  sur-tout  celui  d’un  bout  de/  plomb 
qui,  attaché  à  un  fil,  servait,  comme  le  tuyau  de 
pipe,  à  exciter  la  sensibilité  de  l’urètre,  comme  lui 
avait. été  1®  noyau  d’une  pierre,  et  nécessita  l’opé¬ 
ration  de  la  taille, 

3.o  Un  bout  de  sonde  de  la  longueur  de  trois  à 
quatre  pouces  ,  et  extrait  de  la  vessie  dans  laquelle 
elle  s’était  brisée.  Le  malade ,  âgé  de  cinquante  ans, 
vint  le  lendemain  même  de  son  accident ,  à  l’Ôôtel- 
Dieu,  apportant  avec  lui  lé  reste  de  la  sonde  ,  qui 
était  d’une  telle  fragilité,  qu’il  suffisait  de  lui  faire 
éprouver  la  plus  légère  courbure  pour  la  briser. 
L’opération  pratiquée  permit  d’extraire  le  bout  de 
sonde. 

M.  le  professeur  Dupuytren  insiste  sur-tout  sur  le 
dangér  de  la  mauvaise  confection  des  sondes  ,  et 
désirerait  que  l’àutorité  prît  des  mesures  pour  pré¬ 
venir  le  retour  de  pareils  accidens  ;  il  offre  ces  di- 
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verses  pièces  à  la  Société,  qui  les  accepte  avec  plai¬ 
sir,  et  ordonne  qu’elles  seront  déposées  dans  les  ca¬ 
binets  de  la  Faculté. 

M.  Breschet  soumet  à  l’examen  des  membres  de 
la  Société,  1.0  plusieurs  calculs  biliaires  de  forme 
particulière;  2.0  une  portion  d’intestin  offrant  une 
bride,  ou  anneau  intérieur,  qui  avait  déterminé  un 
étranglement  interne.  M.  Breschet  doit  remettre 
une  note  écrite  pour  servir  à  l’histoire  de  ces  cas, 
qui  sera  conservée  dans  les  collections  ;  3.°  une  por¬ 
tion  de  l’aorte  et  des  grosses  artères,  presque  totale¬ 
ment  encroûtées  d’ossifications. 

MM.  Hamel  et  Rej  présentent  une  pièce  d’ana¬ 
tomie  pathologique  offrant  un  cas  de  polype  dircorps 
de  l’utérus ,  accompagnée  d’une  tumeur  fibro-s'téas, 
tomateuse  développée  dans  l’épaisseur  du  corps  de 
cet  organe.  Ils  lisent  l’observation  de  ce  cas  de  ma¬ 
ladie  MM.  Ribes  et  Béclard,  sont  nommés  commis¬ 
saires. 

M.  le  docteur  Scipion  Pinel  communique  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Considérations  sur  les  Fié A 
près  essentielles. 

M.  le  prôfescur  Béclard.  fait  en  son  nom  et  en 
celui  de  M.  le  professeur  Desormeaux ,  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Moreau ,  rela¬ 
tif  à  un  cas  d’accouchement  rendu  difficile  par  la 
présence  d’une  tumeur  formée  dans  l’ovaire.  Ce 
rapport  est  adopté,  et  la  Société  décide  qu’il  sera 
inséré,  ainsi  que  l’observalion  ,  dans  .ce  Numéro  du 
Bulletin. 

M,  le  docteur  Hiltermè  lit  un  mémoire  iju’il  a 
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écrit  en  commun  avec  M.  le  docteur  Trolliet ,  me*: 
decin  de  l’Hètel-Dieu  de  Lyon,  sur  là  source  du 
virus  de  la  rage.  MM.  Chaussier  et  Béclàrd  soüt 
nommés  commissaires. 

M.  Jules  Cloquet  offre  à  l'examen  de  la  Société  >. 
les  pièces  d’anatomie  pathologique  suivantes  : 

1.0  Une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  vers  sa 
réunion  avec  la  base  du  sacrum ,  opérée  par  la  chute 
d’un  éboulement  de  terre  salpétrée,  sur  le  dos  d’un 
ouvrier  âgé  de  36  ans.  Les  nerfs  sacrés  avaient  été 
comprimés  au  niveau  de  la  poitrine  ,  de  telle  sorte 
que  la  substance  médullaire  qui  remplit  leurs  canaux 
névrilématiques,  avait  été  refoulée  dans  ces  canaux 
par  la  pression  des  fragmens  des  vertèbres ,  et  que 
les  nerfs  sacrés  en  cet  endroit  étaient  diaphanes  et 
réduits  à  leur  seul  névrilême.  M.  Jules  Cloquet  a 
cru  devoir  attribuer  à  l’état  d’intégrité  dans  lequel 
se  trouvaient  les  nerfs  lombaires  ,  la  lésion  des 
nerfs  sacrés.  Un  phénomène  qu’a  présenté  le  ma¬ 
lade  avant  sa  mort,  était  une  paralysie  complète 
du  mouvement  des  membres  inférieurs  qui  avaient 
conservé  toute  leur  sensibilité. 

2.0  Une  séparation  complète  des  épîphyses 
inférieures  du  tibia  et  du  péroné  de  la  jambe  gau¬ 
che,  produite  chez  un  jeune  garçon  de  quinze  ans, 
par  le  passage  d’une  roue  de  voiture  pesamment 
chargée,  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Ce  cas 
très-grave,  accompagné  de  l’écrâsement  des  parties 
molles ,  a  nécessité  l’amputation. 

,  3.o  Une  luxation  spontanée  de  la  jambe  gauche  en 
dehors,  sur  l’extiiémité  correspondante  du  fémur, 
yenue  après  la  transformation  gélatineuse  et  la  des- 
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truçtion  du  .'liga.me.at  latéral  externe  et  du  liga¬ 
ment  rotulien ,  par  une  tumeur  blanche  :  cette 
pièce  a  été  extraite  du  cadavre  d’un  enfant  scrophu- 
leux,  âgé  de  i<j  ans,  chez  lequel  les  os  étaient  deve¬ 
nus  si  mous  >  qu’on  pouvait  les  couper  avec  un  bis¬ 
touri,  comme  s’ils  avaient  été  réduits  à  leur  simple 
parenchyme  gélatineux. 

C.  DUH5ÉRIL,  Secrétaire. 
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Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

Rapport:  sïir  un  mannequin  destiné  à  exercer 
au  manuel  des  dccouchemens  \  par  M.  le 
professeur  Chaussier  et  M .  le  docteur  Tiiil- 
laye  fis  aîné. 

Sur  les  vertus  and-  hydrophobiques  de  la planté 
américaine  scutellaria  lateriflora  ,  Lin.  ; 
par  M.  Mérat. 

Sur  un  traitement  magnétique.  Rapport  par 
M.  Louyer-Villérmay. 

Cas  de  Péritonite  chronique  avec  perforation 
de  la  vessie  et  du  colon  ;  par  M.  Roboxtam. 

Trois  Séances  de  l’ Assemblée  des  Professeurs 
de  la  Faculté  pendant  le  mois  de  Juin. 

Deux  Séances  de  la  Société  pendant  le  même 
‘mois. 

Extrait  du.  Rapport  fait  par  M.  le  profes¬ 
seur  Chaussier  et  M.  Thileaye  fis ,  sur 
un  mannequin  propre  à  la  manœuvre  des 
accouchemens  ;  présenté  par  M.  Verdier, 
chirurgièffcbqndagiste  herniaire. 

IjOrs  de  1’accoucliement  à  terme,  si  l’enfant 

se  présentait  toujours  de  la  meilleure  manière, 
Quinzième  année .  Tome  VIT.  i4 
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c'est-à-dire,  si  la  tête  ,  à  la  suite  de  la  saillie  for* 
triée  par  les  eaux  ,  s’engageait  constamment  la 
première  et  de  la  façon  la  plus  avantageuse 
dans  l’excavation  du  bassin,  il  est  hors  de 
doute  que  ,  sauf  un  très-petit  nombre  de  cas 
particuliers ,  les  contractions  de  l’utérus  suffi; 
raient  pour  déterminer  la  sortie  du  fœtus.  Or  , 
bien  que  la  disposition  la  plus  commune  de 
toutes  soit  celle  qui  établit ,  entre  l’enfant  et 
le  canal  qu’il  doit  traverser  ,  le  rapport  le  plus 
favorable,  il  est  cependant  vrai  que  souvent 
elle  est  modifiée  et  quelquefois  même  remplacée 
par  d’autres  positions  qtii  rendraient  l’accou¬ 
chement  plus  long  ,  plus  douloureux ,  et  par 
fois  impossible  ,  si  l’art  ne  venait  au  secours 
de  la  nature.  Ôn  peut  donc  avancer  qu’une 
portion  du  manuel  de  l’acGouchement  consiste, 
d’abord  à  reconnaître  par  l’application  de  la 
main  ou  du  doigt,  sur  l’une  quelconque  des 
parties  du  fœtus ,  quelle  est  sa  situation  dans 
le  sein  de  sa  mère ,  et  ensuite  à  lui  faire  pren¬ 
dre  ,  lorsqu’il  est,  mal  placé,  l’une  des  posi¬ 
tions  qui  permettent  la  terminaison  spontanée 
de  l’accouchement. 

La  solution  de  ce  problème  dépendant  de 
l’exactitude  avec  laquelle  on  interprète  les  indi¬ 
cations  que  fournit  le  toucher ,  on  a  imaginé  , 
pour  rendre  cette  opération  familière  aux 
élèves,  de  les  y  exercer  sur  des  fantômes  ou 
mannequins  disposés  de  façon  à  représenter 
autant  qu’il  est  possible  dë  le  faire  ,  la  diversité 
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des  positions  que  peut  prendre  le  foetus.  Au 
reste,  ees  appareils  sont  d'une  utilité  plus 
réelle  encore,  lorsqu’il  s’agît  d’apprendre  à 
exécu  ter  les  mouvemen  s  nécessaires  pour  chan¬ 
ger  la  mauvaise  position  dans  laquelle' se  pré¬ 
sente  quelquefois  un  enfant.  Ces  réflexions, 
suffisent  san6  doute  par  justifier  la  coutume 
adoptée  dans  lès  écoles  ,  de  faire  précéder  par 
des  manœuvres  simulées  sur  un  fantôme  ,  les 
exercices-  beauepup  plus  importais  auxquels 
doivent  ensuite  se  livrer  ceux  cjui  se  destinent 
a  fit  pratiqua  des  accouchemehs.  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  non  plus  sur  les  règles  auxquelles 
doivent  s'assujettir  ceux  qui  construisent  ces' 
sortes  de  fantômes  ;  elles  se  réduisent  à  conser¬ 
ver  entré  le  bassin  et  le  fœtus  artificiel  les  pro¬ 
portions  les  plus  convenables ,  et  à  tâcher  de 
rendre  sensible,  autant  qu’on  le  peut  ?  la  série 

des  phénomènes  que  présente  l’accouchement.’ 
Or,  le  mannequin  construit  par  M.  Verdier , 
nous  a  paru  remplir  toutes  ces  indications  j 
c'est  d’ailleurs  ce  dont  il  vous  sera  facile  dp 
juger  en  vous  lisant  la  description  exacte,  ipais 
abrégée  qq’il  a  faite  de  son  appareil. 

Ce  fantôme  qui  a  pour  basé  un  bassiq  de 
fetpme  bien  conformé  ,  est  en  dedans  garni 
d’upe  peau  grise ,  et  en  dehors  d’une  peau 
noire  ;  des  epiqûres  faites  dans  le  bassin  en  in¬ 
diquent  la  forme  avec  précision,1  et  laissent 
aperçevoir  les  trous  sacrés ,  les  échancrures 
ischiatiques  et  les  trous  ovalaires.  Un  périnéet 

14.. 
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vne  vulve  élastiques  formés  l’un  et  l’autre  avec 
des  spirales  de  fil  de  cuivre  recouvertes  de 
peau,  se  distendent  pour  laisser  passer  le  fœ¬ 
tus  ,  sans  néanmoins  cesser  de  le  comprimer  j 
et  après  l’opération  ces  parties  reprennent  leur 
disposition  primitive.  Une  sorte  de  tablier  en 
peau  représente  la  paroi  antérieure  de  l’abdo¬ 
men  ,  et  empêche  de  voir  quelle  est  la  position 
du  fœtus.  Ce  tablier  est  lui-même  recouvert 
d’un  réseau  de  spirales  élastiques  dont  la  di¬ 
rection  et  l’entrecroisement  imitent  la  dispo¬ 
sition  des  muscles  de  l’abdomen.  Au  reste,  la 
souplesse  de  cette  paroi  permet  à  la  main 
appliquée  sur  le  ventre  ,  de  suivre  les  mouve- 
mens  qu’imprime  à  l’enfant  l’autre  main  intro¬ 
duite  dans  l’utérus.  Ce  mannequin  est  disposé 
de  manière  à  pouvoir  se  fixer  sur  le  premier 
meuble  que  l’on  rencontre,  et  c’est  ce  que  l’on 
exécute  facilement  au  moyen  d’un  cadre  en 
fer  et  de  courroies  ,  qui ,  d’une  part  se  fixent 
sur  les  cuisses  ,  et  de  l’autre  passent  dans  les 
boucles  placées  sur  les  parties  latérales  du  fan¬ 
tôme. 

L’enfant  est  représenté  par  un  squelette  de 
fœtus  à  terme,  recouvert  d’une  peau  de  chamois, 
et  afin  de  faire  reconnaître  à  la  personne  qui 
manœuvre  quelle  est  la  position  de  la  tête  ,  on 
a  rendu  sensibles  ,  au  moyen  de  coutures  ,  les 
sutures  des  os  du  crâne  et  les  fontanelles.  Pour 
simuler  la  section  du  cordon  ombilical ,  il  suffit 
de  défaire  un  nœud  placé  à  trois  travers  de 
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doigt  du  corps  de  l’enfant,  qui  se  trouve  alors 
isolé  du  placenta.  M.  Verdier  pour  donner  de 
l’arrière-faix  une  idée  plus  exacte  qu’on  ne 
le  fait  dans  les  fantômes  ordinaires ,  a  cherché 
à  l’imiter  au  moyen  d’une  houppe  de  pluche 
de  soie ,  sur  laquelle  se  renverse  un  taffetas 
•gommé  qui  représente  les  enveloppes  du  foetus. 

Cette  description  du  mannequin  que  vous 
avez  renvoyé  à  l’examen  - de  vos  Commissaires , 
suffit  pour  vous  convaincre  qu’il  ne  le  cède  à 
aucun  de  ceux  dont  on  se  sert  habituellement , 
et  qu’il  leur  est  même  supérieur  sous  plusieurs 
rapports;  néanmoins,  il  y  a  quelque  analogie 
entre  cet  appareil  et  celui  que  M.  Levasseur 
présenta  à  l’Institut ,  il  y"a  environ  vingt  ans. 
Vos  Commissaires  ont  pensé  qu’il  convenait  de 
mettre  sous  vos  yeux  la  partie  descriptive  du 
rapport  qui  fut  alors  fait  à  la  Classe  des  Sciences 
physiques  et  mathématiques;  ce  rapproche¬ 
ment  vous  mettra  à  même  de  saisir  les  diffé¬ 
rences  qui  se  trouvent  entre  ces  deux  fantômes. 

«  M.  Levasseur  a  placé  dans  un  bassin  osseux 
de  femme,  une  inatrice  faite  en  gomme  élas¬ 
tique,  et  d’une  capacité  suffisante  pourcontenir 
un  fœtus  de  neuf  mois  ,  renfermé  dans  une 
vessie  remplie  d’eau  ,  destinée  à  représenter 
l’amnios.  Au  dedans  du  petit  bassin  fesb fixé' 
un  diaphragme  de  gomme  élastique  percé d- une 
ouverture  qui  simule  celle  du.  .col  de  la  ma¬ 
trice  :  enfin  ,  au  bas  et  en  dehors  du  bassin  est 
un  second  diaphragme  de  même  substance  que 
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l'autre,  et  qui ,  étant  fendu  longitudinalertieni* 
représente  à-la-fois  le  périnée  et  l’eritréé  de  la 
vulve.  Avec  ce  fantôme  ,  lés  choses  se  passent 
d’une  manière  assez  proprë  à  donner  une  idée 
de  Üàecduehemerit  -,  pour  que  les  Commissaires 
de  l’Institut  ayent  cru  devoir  en  faire  le  plus 
grand  élbge. 

La  vulve  èt  le,  périne,  élastique  sont  donc  ce 
que  ces  deux  fantômes;  ont  de  commun  *  tuais 
nous  pensons  que  sous  le  rapport  de  la  solidité 
et  dp  l’exacte  juxta-position ,  le  moyen  em¬ 
ployé  par  M.  Verdier  doit  être  préféré  )  ainsi  4 
sans  prétendre  donner  à  ces  sortes  d’appareils 
plus  d’importance  que  l’on  né  doit  raisonnable¬ 
ment  le  faire  ,  nous  vous  proposons  d’accordet 
dtes  éloges  à  M.  Verdier  :  cet  artiste  recdmtriarf- 
dable  ,  aux  efforts  duquel  vous  avez  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  applaudi,  appartient  à  cettë  Classé 
peu  nombreuse  d’hommes  instruits  >  qui  exclût 
sivèihent  livrés  à  une  dès  ;pârties  de  la  mécani¬ 
que  chirurgicale  >  rendent  aux  - praticiens  deS 
services  continuels  pat:  là  facilité  '-avec  .laquelle 
ils  saisissent  les  indications  qu’on  leur  présenté 
à  remplir.  Néanmoins,,  en  donnant  à  !..  Ver¬ 
dier  des  éloges  mérités  nous  croyons  devoir 
lui  donner  lé-  conseil  de  supprimer  $  dans  les 
fantômes  epu’il  pourrait  exécutér  pàr  la  suite  i, 
certains  détails  ,  qui  >  dans  celui  qu’il  vous  a 
présenté  $  étaient  destinés  à  donner  une  idée 
de,  la  disposition  anatomique  dès  pàifcies.  y  ces 
sortes  d’imitations  sont  toujours  trop  éloignées 
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de: la  vérité  pour  pouvoir  être,  utiles,,  et  elles 
ajoutent  au  prix  de  la  main  d’œuvre  sang  four¬ 
nir  aucun  avantage  réel. 


Rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Jjÿman 
Spalding  ,  docteur  en  médecine  à  New- 
Yorck  ,  relatif  aux  vertus  and  'hydropko- 
biques  de  la  scutellaria  lateriflora  5  par 
M.  Méplat. 

La  Société  nous  a  chargés  ,  M.  Chaussier  et 
moi  ,  de  lui  rendre  compte  d’un.  Mémoire  de 
M.  Lyman  Spalding ,  D.-M.  ,  relatif  aux  pro¬ 
priétés  anti-hydrophobiques  de  ia  scutellaire  à 
fleurs  latérales ,  scutellaria  lateriflora, , 

■  Cet  Ouvrage  a  été  traduit  en  français  par  les 
soins  de  M.  l’Ambassadeurde  France  aux  Etats-- 
unis,  qui  i’a  adressé  àEon  Excelléilce  le  Ministre 
des  relations  extérieures.po.ur  être  offert  à  la  So¬ 
ciété.  La  célébrité  dont  a  joui  depuis  quelque 
temps  dans  les  Etats  de  l’Union,  la  plante  men¬ 
tionnée  dans  ce  traité  ,  lui  a  paru  devoir  fixer 
l'attention  des  médecins  français. 

La  scutellaria  lateriflora  est  consiste  des  bo¬ 
tanistes  depuis  long-temps.;  elle  est  commun o 
dans  l’Amérique  du  Nord  ,  où  elle  est  désignée 
par  les  indigènes  sous  le  nom  de  Scull-oqp  y 
jusqu’ici  dm  ùe  lui  avait  reconnu  aucune  pro¬ 
priété  particulière.  o , 

Il  paraît  pourtant  que  dès  *77»  ,  le  médecin. 
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américain  Laurence  Vanderveer  fît  usage  de 
cette  plante  contre  l 'hydrophobie.  Mort  en 
i8i5  ,  il  n’a  rien  écrit  sur  cette  plante,  pen¬ 
dant  les  quarante  années  qu’il  l’employa.  Çe 
moyen  resta  inconnu  ,  bien  que  ce  médecin 
n’en  fit  aucun  mystère.  On  croit  savoir  pour¬ 
tant  qu’il  l’administra  à  plus  de  quatre  cents 
personnes,  et  qu'aucun  symptôme  d’hydro¬ 
phobie  ne  se  manifesta  ,  excepté  dans  un  seul 
cas  ;  il  l’a  aussi  employée  à  la  guérison  de.  plus 
de  mille  bestiaux  pris  cle  la  rage.  Le  docteur 
j Laurence  fit  pourtant  connaître  les  vertus  de 
la  scutellaire  à  plusieurs  de  ses  confrères  ;  son 
fils  Henri  Vanderveer,  qui  habite  dans  le  New- 
Jersey  ,  la  même  résidence  que  son  père  ,  con¬ 
tinue  d'employer  la  sculL-cap  ,  et  depuis  trois 
ans  il  assure  s’en  être  servi  et  avoir  guéri  plus 
de  quarante  personnes  de  l’hydrophobie  avec 
cette  plante;  il  affirme  que  les  gens  ou  les  ani¬ 
maux  mordus  par  la  même  bête  mouraient  , 
s’ils  ne  prenaient  pas  de  la  scutellaire  ,  tandis 
que  ceux  qui  en  faisaient  usage  guérissaient. 

Ces  deux  médecins  ne  sont  pas  les  seuls  qui 
aient  fait  usage  de  cette  plante.  En  1783,  Da¬ 
niel  Lewis,  tisserand,  dans  l’état  de  New- 
York  ,  ayant  été  mordu  par  un  chien  et  guéri 
par  la  scull-cap  que  lui  administra  le  docteur 
Laurence  Vanderveer,  devint  bientôt  lui-même, 
un  des  prôneurs  de  cette  plante  jusqu'à  son 
décès  qui  arriva  en  1810  ,  il  avait  guéri  plus 
de  cent  personnes  de  l’hydrophobie  ,  et  nom- 
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bre  d’animaux.  Pour  montrer  la  puissance  de 
la  scutellaria  ,  il  fit  un  jour  diviser  en  deux 
bandes  un  troupeau  de  cochons  qui  avait  été 
mordus  par  un  chien  enragé  ,  et-  toute  la  por¬ 
tion  à  laquelle  il  administra  cettë  plante  gué¬ 
rit  ,  tandis  que  l’autre  qui  n’en  prit  point  mou¬ 
rut.  Il  laissa  son  secret  à  ses  trois  enfàns,  parmi 
lesquels  il  y  avait  une  fille  qui  traita  la  rage 
comme  ses  frères  ,  lesquels  exerçaient  d’ailleurs 
des  professions  mercantiles ,  comme  leur  père. 
L’Ouvrage  dont  nous  rendons  compte ,  rap¬ 
porte  des  cas  de  guérisons  d’hydrophobie  opérés 
par  ces  trois  personnes. 

Plusieurs  autres  individus,  ,  acquirent  éga¬ 
lement  la  connaissance  des  vertus  du  seuil- 
cap  ,  d’après  le  traitement  des  en  fans  Lewis , 
et  publièrent  dans  les  gazettes  quelques  ren- 
seignemens  sur  cette  plante  ,  qu’ils  firent 
employer  par  des  médecins,  toujours,  dit-on  , 
avec  succès. 

M.  le  docteur  Lyman  récapitule  que  plus  de 
huit  cent  cinquante  personnes  ont  été  traitées 
par  la  scutellaria  lateriflora  ,  et  que  dans  trois 
cas  seulement,  des  symptômes  supposés  hydro¬ 
phobiques  sont  survenus]  que  plus  de  onze 
cents  brutes  ont  été  également  guéries  par  le 
même  moyen.  Il  ajoute  que  M.  le  docteur 
Colman  a  prié  avec  instance  le  public  de  lui 
communiquer  un  seul  fait  bien  attesté  de  la  non- 
réussite- de  la  Scutellaria ,  et  que  jusqu’ici  sa 
demande  est' restée  sans  réponse. 
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D’après  ce  que  nous  venons  d’exposèf ,  il 
Semblerait  impossible  d’éîever  le  moindre  doute 
Sur  les  vertus  de  cette  plante,  et  on^lerait  tente 
de  croire  que  nous  possédons  enfin  le  véritable 
antidote  de  la  rage,  maladie  si' terrible  et  que 
nous  ne  prévenons  en  Europe  qu’en  cautéri¬ 
sant  de  suite  la  plaie  par  où  le  virus  a  pénétré, 
si  nous  sommes  appelés  à  temps.  Il  s’en  faut 
de  beaucoup  pourtant  que  nous  avons  une 
opinion  conforme  à  celle  de  l’auteur  du  mé¬ 
moire  dont  nous  venons  de  parler; 

•  i.°  Il  ne  distingue  nulle  part  l’hydrophobie 
de  la  rage.  Il  semble  ignorer  que  la  pre¬ 
mière  n’est  qu’un  symptôme  de  la  seconde  , 
lequel  symptôme  peut  exister  dans  d’autres 
maladies  ;  qu’elle  n’est  qu’une  névrose  suscep¬ 
tible  par  fois  de  guérison ,  tandis  que  la  rage 
déclarée  est  toujours  incurable.  Par  ce  qui  est 
rapporté  dans  le  Mémoire  de  M.  Lyman  ,  il  y 
a  lieu  de  croire  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  il  est  question  d’hydrophobie ,  car  on 
y  voit  cette  maladie  se  déclarer  dès  les  premiers 
jours  de  la  morsure  ,  tandis  que  les  symptômes 
de  là.  rage  ne  se  montrent  que  vers  le  qua¬ 
rantième  jour. 

2.°  On  ne  voit  dans  aucune  des  observa¬ 
tions  rapportées  dans  l’Ouvrage  américain  uri 
véritable  è&é:,  de  rage  bien  caractérisée;  tous  les 
exemples  cités  varient  pour  1  e%cymptêines  , 
pour  l'époque  d’invasion ,  de  re'rtnimnson  de 
la  maladie  ;  il  y  en  a  même  parmi  ceux  indi- 
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qtîés  i  qtti  paraissent  mériter  peu  de  croyance. 

:  3i°  JAin  de  nous  a  eu  l’occasion  d’entretenir 
im  médecin  qui  vient  d’exercer  plusieurs  années 
âux>  Etats-Unis ,  qui  lui  a  déclaré  que  cë  moyen 
fl’ëïâit  hüllëfftèttfc  estimé  des  médecins  éclairés 
du  pays;  qtiê  bien  qu’on  en  ait  à  la  Vérité 
parlé  dans  quelques  gazettes  *  lè  plus  grand 
«ombré  des  gens  dé  l’art  n’eri  fait  point  usage, 
êt  traite  la  ragè  absOlUrflehtcômmé  en  Europe. 

4-°  Le  titre  du  Mémoire  dit  qu’il  a  été  lu 
devant  -  la  Société  historiquà  dé  New -York  ; 
on  a  lieu  de  s’étonner  que  cétte  lecture  n’ait 
point  été  faite  devant  une  Société  dé  Médecine  J 
urie  découverte  de  -cette  importance ,  si  elle 
eut  .reçu  l'assentiment  des  médecins ,  n’eût  pas 
manqué  d’attirér  l’attention  de  tous  ,  et  de  de¬ 
venir  une  méthode  générale  dé  traitement. 

5.°  Bien  que  quelquès  médecins  aient  em¬ 
ployé  la  scuîëHdïJnè ,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas  elle  a  été  mise  en  pratique  par  des 
gens  du  monde,  par  des  artisans  ,  cè  qui  doit 
faire  élever  quëlquè  doiute  sur  les  assertions’ 
présentées  ;  il  .n’est  pourtant  pas  impossible 
què  dans  utt  certain  nombre  d'è  cas  la  confiance 
dans  ce  médicament  ait  suffi  pour  guérir  des 
symptômes  nerveux  plus  ou  moins  simulans 
la  tage. 

Cependant  comme  rien  n’est  à  négliger  dans 
un  'pareil  r,sfet  *  et  quoiqu’il  y  ait  lieu  dé 
croire  que  tçë  été  plante  rt’aura  pas  plus  de  sticé 
cès  que  Yànaselïis  ;  si "Vantée  atitrefoiâ  y  que 
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l 'alisma  plantago  plus  récemment  présentée 
comme  le  véritable  remède  de  la  rage ,  et  tous 
les  deux  reconnus  actuellement  sans  propriétés 
réelles  dans  cette  affreuse  maladie,  nous  devons 
attendre  pour  prononcer  définitivement  sur  les 
vertus  de  la  scutellaire,  que  les  médecins  amé¬ 
ricains  nous  aient  éclairés  à  son  sujet.  Il  serait 
à  desirer  que  cette  plante  pût  être  essayée  en 
France ,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  nous  en 
procurer  desséchée  pour  des  expériences  ,  car 
c’est  sa  décoction  très-chargée ,  sèche  ou  fraî¬ 
che,  qu’on  emploie.  Nous  avons  oublié  de  dire 
que  la  manière  d’en  faire  usage  est  d’en  pren¬ 
dre  jusqu’à  ce  que  les  symptômes  de  la  mala¬ 
die  disparaissent,  ce  qui  ne  dure  que  quelques 
jours  ,  en  usant  en  même-temps  de  fleurs  de 
soufre.  Nous  observerons  que  le  dessin  joint 
au  Mémoire,  représente  des  individus  grêles  de 
la  plante ,  mais  que  celle  qui  est  sèche  nous 
paraît  offrir  une  espèce  fort  différente  ,  proba¬ 
blement  la  scutellaria  nervosa  de  Push ;  peut- 
être  ^partage-t-elle  les  vertus  de  sa  congénère  , 
ce  qui  nous  donnerait  l’espoir  que  la  scutella- 
.  ria  galericulôsa ,  si  commune  chez  nous  , 
pourrait  également  les  posséder  $  du  moins  on 
pourrait  l’expérimenter. 

Nous  pensons  que  la  Société  doit  voter  des 
remerciemens  à  M.-f  Ambassadeur  français  aux 
Etats-Unis,  pour  l’attention  qu’il  a  eue  de  lui 
adresser  ce  Mémoire,  et  qu’elle  toit  ordonner 
le  dépôt  de  celui-ci  dans  ses  Archives. 
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Rapport  sur  un  Mémoire  relatif  à  un  traite¬ 
ment  magnétique  ;  par  M.  Gamard  ,  reçu 
docteur  à  Hall  en  Prusse  ,  et  résidant  à 
Philadelphie  ;  par  M.  Lovyer-  Pillerai  ay. 

Le  travail  de  M.  Gamardnous  fait  connaître 
un  traitement  qu’il  intitule  Traitement  magné¬ 
tique  ,  bien  que  celui-  ci  soit  uni  à  divers  mé- 
dicamens  ,  et  qu’il  a  administré  à  une  de  ses 
malades  pendant  l’espace  de  cinq  mois.  Je  vais 
présenter  d’abord  une  analyse  succincte  de  l’af¬ 
fection,  et  je  terminerai  ensuite  parle  résumé  des 
moyens  mis  successivement  en  usage  ,  et  quel¬ 
ques  réflexions. 

La  femme  L... ,  était  atteinte  d’une  hydro- 
pisie  enkystée  de  l’abdomen,  avec  toux  sèche 
et  convulsive  ,  suffocation,  pouls  dur  et  iné¬ 
gal  ,  amaigrissement  des  membres  thoraciques, 
œdème  considérable  des  membres  abdominaux, 
désordre  général  de  l’économie,  face  hippocra¬ 
tique  :  telle  était  la  situation -de  la  malade, 
lorsque  M.  Gamard  lui  prescrivit  une  décoc¬ 
tion  de  cresson  et  du  petit-lait  ,  nitrés  l’un  et 
l’autre,  des  bols  purgatifs/  Après  deux  mois, 
de  ce  traitement  ,  la  femme  J L....,  qui  avait 
évacué  plusieurs  lombrics,  fut  délivrée  dè  son 
anasarque  j  et  la  tumeur  de  l’abdomen,  qui 
faisait  sur-tout  saillie  du  côté  gauche  ,  dis¬ 
parut  complètement  :  la  guérison  semblait  pro¬ 
chaine  ?  inaià  la  cessation  de  ces  médicaniens 
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amena  une  rechute  ;  et  c’est  alors  qge 
M.  GamarcL  se  détermina  à  lui  appliquer  hf 
magnétisme ,  agissant  sur  son  imagination  tant 
tôt  à  l’aide  des  plus  belles  promesses,  tantôt 
par  l’annonce  de  l'intercession  divine ,  qui, 
malheureusement  ne  répondit  pas  aux  vœux 
de  çe  médecin.  Celui-ci  rapporte  .dans  Je .  plus 
grand  détail  ses  opérations  magnétique?,  tftut.e? 
les  demandes  qu’il  a  adressées  à  la  malade  sans 
s’apercevoir  de  leur  niaiserie  ,  et  le?  péjM?ny3ÿ 
.qui  lui  ont  été  faites  l' Toutefois,,  JVJr 
se  rappelant  les  bons-effets  produits  par 
a  gens  pharmaceutiques ,  les  associe  .de  temps 
à  autre  au  magnétisme.  Il  en  retire  quelque? 
faibles  avantages  dont  il  ne  tient  aucun  compte, 
et,  comme  le  chien  4e  la  fable ,,  abandonnent 
la  réalité  pour  l’ombre,  il  revient  toujours  aq. 
moyen  empirique  qui  semble  lui  fasciner,  le? 
yeux.  Mais  s,es  efforts  sont.  yaips  5  après  ,u*> 
mois  de  ce  traitement  mixte,  faussement  ar- 
iicuLé  traitement  magnétique ,  la  malade  n’ér 
prouvant  aucun  soulagement  et  trompée-  dam 
l'espoir  qu’on  lui  avait  donné ,  renonce  à  ce 
prétendu  remède  et  succombe  sans  que  la  foi 
de.,M.  Gamqr4  en  soit  le  moins  du  monde 
ébranlée,  Le  médecin  fie  .spnge  point  à  replierr 
cher  quels  désordres  de  Téconoinie  out  amené 
la  mort  et  semble  encpre  persuadé  qu’avec  4e 
la  persévérance  de  là  part  de  la  malade,  le 
magnétisme  aurait  pu  ou  dû  la  guérir.  .  ■ 
Cettç  observation ,  Messieurs ,  "Vous  est  cm 
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p  ndant  offerte  comme  un  témoignage  favo- 
.  Ole  au  magnétisme  :  non-seulement  l’auteur , 
M.  Gamard ,  paraît  de  bonne  foi,  mais  dé 
plus  l’aveuglement  égale  en  lui  la  crédulité; 
ainsi ,  d’abord  il  décrit  avec  un  soin  minutieux 
loût  ce  qui  est  relatif  à  son  moyen  favori,  dont 
l’action,  d’après  son  propre  récit,  n’a  produit 
aucun  amendement ,  mais  de  plus  il  ne  se  féli¬ 
cite  nullement  des  soins  efficaces  qu’il  a.  don¬ 
née  à  cette  hydropique,  dont  l’ascite  et  Faria- 
sf  que  avaient  cédé  aux  médicamens  diurëti- 
Jueset  purgatifs  mis  seuls  en  usage,  dans  le 
principe.  Qui  sait  mêmé  si  cette  amélioration' 
n’eut  pas  été  durable ,  sans  l’interruption  de 
ces  moyens  vraiment  utiles. 

-  Telles  sont,  Messieurs,  les  réflexions  que 
m’ont  suggérées  la  lecture  et  l’analyse  de  ce' 
Mémoire  qui  est  tout  à-la-fois  une  accusation 
ébntre  le  magnétisme  ,  èt  plus  encore  contre 
les  hommes  dont  la  candeur  est  si  facile  à 
tromper.  Je  termine  en  demandant  le  dépôt 
aux  Archives  de  ce  monument  de  crédulité 
médicale  ,  et  'j’exprime  le  vœu  que  ce  médecin 
qui  paraît  instruit puisse  ,  malgré  sa  présence 
dans  un  pays  lointain ,  être  averti  de  la  fausse 
route  où  il  s’est  jeté  ,  et  de  la  déconsidération 
à  laquelle  i‘1  s’expose,  malgré  sa  bonne  foi. 
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OnsEiirATioN  sur  une  péritonite  chronique 
ayec  perforation  de  la  vessie  et  de  PS  ro¬ 
maine  du  colon ;  recueillie  par  M.  Roboujm  , 
interne  à  P IIôtePDieu. 

La  nommée  Florimond ,  âgée  de  24  ans , 
fille ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  , 
entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  a 6  avril  1820.  On  apprit 
que  depuis  huit  jours  environ,  elle  était  en 
proie  à  des  douleurs  lombaires ,  à  desooliques , 
à  des  vomissemens  ,  à  de  l’anxieté  ,  de  l’inap¬ 
pétence  ,  de  la  céphalalgie ,  que  ces  accidens 
étaient  survenus  à  la  suite  de  la  suppréssion 
de  ses  règles.  Du  reste  ,  elle  conservait  un  en- 
bonpoint  assez  grand,  ses  chairs  étaient  fer¬ 
mes  $  elle  assura  ayoir  joui  toujours,  avant 
cette  maladie,  d’une  bonne  santé.  Elle  ne  con¬ 
naissait  point  la  cause  de  la  suppression  de  ses 
règles  ,  qui ,  habituellement  coulaient  quatre 
jours  ,  et  qui ,  cette  fois  s’étaient  arrêtées  au 
deuxième.  Elle  assurait  n’avoir  commis  aucune 
imprudence.  On  tâcha  par  l’application  quatre 
fois  réitérée  de  vingt  sangsues  à  la  vulve  ,  par 
l’administration  des  bains  de  siège  ,  par  l’infu¬ 
sion  de  matricaire ,  les  iavemens  irritans ,  de 
rappeler  les  menstrues  ou  au  moins  de  com¬ 
pléter  leur  écoulement.  Ces  moyens  employés 
pendant  une  huitaine  de  jours  apportèrent  un 
peu  de  soulagement;  mais  à  l’époque  mensuelle 
les  règles  n’étant  point  apparues ,  les  mêmes 
accidens  se  renouvellèrent  avec  plus  d’intensité; 
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le  irentre  parut  lé  principal  siège  dû  mal  ;  il  se 
tuméfia ,  devint  très  douloureux ,  sur-tout  à 
gauche.  Des  nausées ,  des  hoquets ,  dès  vo- 
misseinens  ,  de  la  constipation,  de  la  chaleur 
à  la  peau  ,  de  la  petitesse  et  de  la  fréquence 
dans  le  poüls  sè  manifestèrent  ;  rarement  on 
appliqua  dans  l’espace  de  cinq  jours  deux  cents 
sarig-sués  tant  à  la  V*ivè  que  sur  le  ventre  ; 
vainement  on  administré  desbàins  chaque  jour, 
déS  fbfnetttatibtjs  ëmoMiéntès,  des  démi-iaVé- 
Édeèié\,.  de  l’eau  de  goirune  j  là  ihâladiè  he 
disparut  point  ;  les  symptômes  se  modérèrent 
néanmoins  un  peu... On  appliqua  alors  des  vé¬ 
sicatoires  aux  cuisses  qui  apportèrent  un  sou¬ 
lagement  momentané  ;  ensuite  on  se  borna 
aux  bains  ,  aux  lavfe'Mèris'Y;â:itx  fbniën  tâtions  et 
à  l’eau  dé  gomme.-  Le  'quinéiêine  jôut  j'Vëd? 
permit  lé  lait  coupé  avëè  l’èdd  de  gomme.  La 
douleur  abdominale  disparut  presque  complè¬ 
tement,  le  yentré  se  détuméfià  un  peu  ,  devint 
charnu;  Les  vorUiéâ'eïudÙs  diminuèrent ,  le  dé¬ 
voiement  remplaça  la -  constipation  ,  le  pouls 
conâèpva  habituellement  de  la  fréquence ,  lë 
Soir,  lè  mouvement  fésBfilé  étsiit  bien  caractérisé 
pat  là  sécheresse  ëf  la  SchMèdi'  plus  grande  dé 
la  peau  et  l'augmentation  de  là  fféquenee  du 
poids  èt  des  autres  syiüptôrheS.  Oh  Së  borda  k 
niodërër  lés  vomisseméiià  par  q  uelqües-  pdtiôns 
Cdlmàntes  qui  ,  employées  én.'iUêUte-témpS  qüë 
dés  làfrëihètis  avec  là  décdbtiuh  dh  pàvdts  èt  le 
Fâd'dàdùid  j.  pi*dcfli‘àiferi't  ud.1!  lè^êii^'"fepôs  f  0$, 
Quinzième  année .  Tome  VIL .  Ï5 
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appliqua  aussi  (  quatre  fois  Loco-dolentï  )  ,  des 
sang-sues  pour  diminuer  les  douleurs  qui  se 
réveillèrent  dans  plusieurs  endroits  de  l’abdo¬ 
men.  Chaque  jour  les  forces  diminuèrent,  et 
bientôt  elle  fut  conduite  au  marasme  le  plus; 
complet.  Dans  les  derniers  jours  de  son  exis-, 
tence  les  douleurs  abdominales  et  les  vomisse- 
mens  parurent  augmentés.  :  on  remarqua  aussi 
la  veille  de  sa  mort ,  que  ses  urines  étaient 
troubles  et  contenaient  une  matière  purulentô 
grisâtre  ,  tout-à  fait  inodore.  Elle  s'éteignit  le 
aa  à;  midi. 

Autopsie  faite  le  2  4  à  neuf  heures  du  matin  > 
qUarante-cinq  heures  après  la  mort. 

Sujet  d’une  moyenne  stature,  arrivé  au  dernier 
degré  de  marasme  ;  ventre  violacé  extérieure¬ 
ment.  La  tête  n’a  pas  été  ouverte.  Thorax ,  pou¬ 
mons  crépitans  ,  sains.  Fièvre  gauche  libre  et 
saine.  Adhérencescelluieuses  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  droite.  Cœur  et  péricarde  sains.  Abdo- 
men,le  péritoine  qui  revêt  la  face  postérieure  des 
parois  abdominales,  le  foie  et  l’estomac  piquetés 
et  épaissis.  Le  grand  épiploon  épais  d’une  ligne 
supérieurement  et  de  quatre  inférieurement  , 
adhérait  à  trois  travers  de  doigt  çlu  pubis  à 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ,  de  manière 
à  foraier  au-dessus  une  cavité  sans  communi¬ 
cation  avec  l’excavation  pelvienne;  il  formait 
au  devant  de  la  masse  intestinale  ensevelie 
sous  lui  un,e  espèce  de  membrane  ,  composée 
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d’une  matière  albumineuse  concrète,  granulée 
et  comme  tuberculeuse.  Les  circonvolutions 
intestinales  adhéraient  avec  lui  et  entre  elles  , 
au  moyen  d' une  matière  analogue.  Après  qu’oit 
eût  incisé  l’adhérence  du  grand  épiploon 
avec  la  paroi  abdominale ,  on  pénétra  dans  uii 
foyer  à  moitié  rempli  d’une  matière  aqueuse, 
grisâtre,  contenant  des  flocons  albumineux  en 
suspension  ;  ce  foyer  aurait  contenu  un  œuf 
d’oie  :  il  avait  pour  parois,  antérieurement , 
celle  de  l’abdomen  ;  en  arrière ,  les  circonvo¬ 
lutions  inférieures  de  l’iléon  adhérentes  entre 
elles.  Supérieurement ,  l’adhérence  du  grand 
épiploon  à  l'abdomen.  Latéralement ,  à  droite, 
des  circonvolutions  de  l’iléon ,  à  gauche  ,  une 
partie  de  l’S  romaine  du  colon  ;  inférieure  ment? 
enfin,  le  sommet  et  la  face  postérieure  de  la 
vessie  perforée,  après  en  avoir  incisé  la  sym¬ 
physe  pubienne  ,  le  canal  de  l’urètre  et  la  vessie 
antérieurement.  On  vit  à  la  partie  postérieure 
et  supérieure  delà  vessie  ,  une  ouverture  delà 
largeur  d’une  pièce  de  deux  francs  ,  les  bords 
en  étaient  noirâtres,  (  amincies  par  l’extérieur); 
la  vessie  contenait  un  liquide  analogue  à  celui 
du  foyer  ,  la  muqueuse  était  épaissie  et  noi  < 
râtre  ,  sur-tout  aux  environs  de  l’érosion. 
Toutes  les  parties  formant  les  parois  du  foyer, 
étaient  recouvertes  d’une  couche  épaisse  de 
matière  albumineuse  ,  concrète  ,  granulée. 
Après  qu’on  eut  détruit  les  adhérences  des 
circonvolutions  inférieures  de  l'iléon  avec  la 
i5.. 
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partie  inférieure  et  la  face  postérieure  de  la 
Véssie  ,  et  l’antérieure  delà  matrice;  lorsqu’on 
eut  relevé  ces  mêmes  circonvolutions  ,  on  pé¬ 
nétra  dans  un  autre  foyer  un  peu  moins  ample 
que  le  précédent  ;  il  contenait  une  matière 
jattnâtre  demi-liquide  ,  ayant  l’odeur  des  ma¬ 
tières  fécales.  Il  avait  pour  parois  ,  antérieure¬ 
ment ,  la  face  postérieure  des  circonvolutions 
de  l’iléon  ;  postérieurement ,  la  partie  supérieure 
dü  rectum  ;  latéralement ,  les  ligamens  larges  ; 
inférieurement,  la  matrice;  supérieurement ,  la 
fin  de  l’S  romaine  du  colon.  Toutes  ces  parties 
étaient  recouvertes  d’une  couche  de  matière  al¬ 
bumineuse  granulée  ,  dont  l’épaisseur  était 
considérable  ,  sur-tout  entre  le  rectum  et  l’uté¬ 
rus.  Frappé  de  la  présence  des  excrémens  ,  on 
Chercha  avec  soin  l’ouverture  par  laquelle,  ils 
s’étalent  épanchés.  On  trouva  à  la  partie  infé¬ 
rieure  ilè  l’S  romaine  du  Colon  ,  une  ouver¬ 
ture  de  là  largeür  d’une  pièce  de  deux  francs., 
les  bords  en  étaient  irréguliers,  amincis,  ex¬ 
térieurement  ;  urte  couche  de  matière  albumi- 
ijeüsé,  de  l’épaisseur  de  quelques  lignes,  re¬ 
couvrait  la  face  extérieure  de  cette  portion  du 
côlon.  On  voyait  à  l’intérieur  dfe  cette  portion 
intestinale  ,  deux  petites  ouvertures  arrondies , 
allant  communiquer  avec  deux:  petits  'foyers 
cbrrespôridans  et  creUëéë  au  mlliext  de  cette 
matière  albUminètiSe  granulée.  La  membrane 
muqueuse  du  rectum  et  du  groë  intestin  était 
fouge  ,  büufèoufïlée  dans  la  plus  grande’  partie 
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de  son  étendue.  Celle  de .  1' 'intestin,  grêle  et  de 
1’estomaç  était  parfaitement  blanche  ;  la  mem¬ 
brane  muscpleuse  paraissait  saine,  elle  n’était 
ni  rouge  ni  épaissie..  Le  péritoine  se  détachait 
facilement  de  cette  dernière  membrane.  On 
pouvait ,  ,  après  l’avoir  séparé  eirçulairement> 
tirer  plusieurs  a;ÇfÇijes  du  Gan al  intestinal  rédjait 
à  la  muqueuse  la  musculeuse  ;  alors  le  pé¬ 
ritoine  correspondant ,  examiné  bien  attentive¬ 
ment  ,  offrait  çéci  de  remarquable  :  il  paraissait 
former,  sur  la  musculeuse  une  membrane  njince;, 
blanche',  diaphane,  nullement  épaissie  ,  la¬ 
quelle  était  recouverte  d’une  couche  nfhutni- 
neuse  en  apparence  inorganique.  Cette  couche 
adhérait  bien  faiblement  ;  elle  pouvait  être 
aisément  séparée  du  péritoine  qui  l’a  produite. 
La  fin  de  l’intestin  iléon  était  rétrécie  4n  point 
qu’un  stylet  ordinaire  pénétrait  avec  peine 
dans  sa  cavité.  La  membrane  muqueuse  du 
vagin  était  rouge ,  celle  de  la  Cavité  litérine 
était  d’une  couleur  noirâtre.  Toutes  deux 
étaient  épaissies  ,  le  foie  était  d’.un  -volume 
naturel  ,  il  graissait  un  peu  le  scalpel  qni  le 
coupait.  La  vésicule  biliaire  était  remplie 
d’un  liquide  noirâtre.  Les  canaux  hépatique  , 
cystique  et  cholédoque  étaient  libres  èt  sains^ 
le  pancréas  était  sain  ,  le  rein  et  l’uretère 
droits  étaient  sains  t  ceux  du  côté  gauche  l’é¬ 
taient  également.  Au-dessous  de  ces  derniers 
et  sans  communication  avec  le  péritoine exis¬ 
tait  un  foyer  vaste,  rempli  d’une-matière  puru- 
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lente  noirâtre  ;  le  grand  psoas  de  ce  côté  ,  était 
dans  toute  sa  moitié  supérieure  réduit  en  un 
jmtrilage  noirâtre  sans  aucune  consistances 
son  altération  se  bornait  au  niveau  du  bassin 
supérieur.  Les  vertèbres ,  les  côtes ,  l’os  des 
$les  de  ce  côté  ,  les  parties  molles  voisines 
étaient  saines  ,  le  muscle  éfià?t  seul  malade  , 
ses  attaches  aux  vertèbres  4dâibaires  et  à  la 
dernière  dorsale  étaient  en  grande  partie  dé¬ 
truites.  Il  n’en  restait  que  desfilamens  ,  débris 
de  l’aponévrose  d’insertion  ,  qui  conser¬ 
vaient  leurs  forces  et  leur  couleur.  La  partie 
inférieure  de  ce  muscle  et  celle  de  l’iliaque 
étaient  saines. 


SÉANCES  DE  LA  FACULTÉ. 

Premier  Juin. 

M.  le  Baron  Capelfe  invite  la  Faculté,  au  nom 
de  Son  Excell.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  à  examiner, 
il. o  les  nouveaux  brayers  ou  bandages  du  sieur  V al- 
lerius.  MM.  L  aile  meut  ,  Marjolin  et  Roux  sont 
nommés  commissaires.  a.°  Un  remède  secret  du 
sieur  Turquel.  MM.  Pinel  et  Fouquier  commissai¬ 
res.  3.°  Un  remède  du  sieur  Millardin ,  contre  les 
maladies  des  yeux  :  M.  Roux ,  commissaire.  4.°  Sur 
l’eau  odontalgique  du  sieur  Gay  :  MM.  Marjolin  et 
Orfila ,  commissaires.  5.°  Sur  le  vinaigre  dit  améri¬ 
cain  ,  du  sieur  Rivet  ;  MM.  Chaussier  et  Dey  eux  , 
commissaires. 

I.e  même  M.  le  Baron  Capelle  invite  la  Faculté  à 
procéder,  dans  unë  assemblée  convoquée  à  cet  effet, 
à  la  nomination,  i.°  de  six  candidats,  pour  la  for- 
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mation  du  jury  médical  du  département  delà  Seine; 
2.0  de  deux  candidats  pour  chacune;  dés  deux  places 
de  commissaires  chargés  de  présider  les  jurys  de 
médecine  compris  dans  l’arrondissement  de  la  Fà- 
culte  de  Paris.  La  convocation  ayant  eu  lien  par 
lettre,  l’Assemblée  décide  qu’elle  procédera  sur-le- 
champ  à  cette  désignation  par  scrutin  de  liste.  Il  y 
a  vingt  membres  présens.  On  procède  d’abord  à  la 
désignation  de  six  commissaires  pour  la  formation 
du  jury  du  département  de  la  Seine.  MM.  Leroux 
et  Richerand  obtiennent  chacun  i5  suffrages, 
M.  Desormeaux  i4  ,  M.  Des  Genettes  g ,  M.  Du- 
méril  8  ,  et  M.  Royer-Collard  7.  D’autres  membres 
ayant  obtenu  un  moindre  nombre  de  voix  ,  la  liste 
des  six  candidats  est  arrêtée  dans  l’ordre  précédetu- 
jnent  énoncé. 

On  procède  ensuite  à  l’élection  simultanée  des 
quatre  candidats  pour  les  deux  places  de  commis- 
saires-présidens  des  jurys  de  médecine  des  dépar- 
temens,  Il  y  a  encore  vingt  votes  ;  M.  Béclard  réu-f 
nit  j8  suffrages,  M.  Orjila  17  ,  M.  Des  Genettes  n. 
Ces  trois  premiers  candidats  sont  proclamés  dans 
cet  ordre.  Dans  un  second  tour  de  scrutin  pour  le¬ 
quel  il  ne  reste  que  quinze  membres  présens, 
M.  Royer-Collard  obtient  huit  suffrages.  Il  est  dé¬ 
signé  candidat. 

M.  Richerand  donne  lecture  de  deux  rapports 
qui  sont  adoptés  :  1.0  Sur  la  teinture  de  coloquinte  et 
la  pommade  mercurielle  du  sieur  Dupuis.  Les  con¬ 
clusions  sont  qu’il  n’y  u  aucun  motif  d’accorcber  au 
sieurDupuis  cé  qu’il  demande.  2.0  Sur  une  prétendue 
cure  opérée  par  le  sieur  Lavalette ,  qui  ne  peut  don¬ 
ner  lieu  à  un  rapport. 

i5  Juin. 

M.  le  Baron  Capelle  demande  l’avis  de  la  Faculté, 
i.o  sur  un  remède  secret  importé  par  le  sieur  Juc- 
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4'cr.  MM...  Çlfflii^sier  et  B'oitqu.içi sont  nommés  ço.m-r 
rnjssjbres.  2.°.'Sur  une  opération  chirurgicale  prati- 
■.qné®  parle  sieur  Dfigortt.  MM.  Royx  et  Richçmnd 
commissaires. 

M.  Récjlarfl  fait  au  nom  d'une  commission  j-  «U 
rapport  sur  le  concours  à  une  place  die  prospeleurj. 
Les  conclusions  sont ,  î  .q  qu’il  p*y.  g  pas.  lieu  de 
nommer  a  la  place  vacant?  5  a.p.  de  nommer  M..o#o.r 
gros  préparateur,  à  raigop  de  la  supériorité  marquée 
dont  il  a  fait  preuve  dans  les  préparations  anato;-? 
miqçes;  3.9  de  HP,*RIT)?r  M-  &Hgè*  à  la  place  d’.aide 
d'anatomie  qui  deviendrait  vacante  par  la  promàUôii 
de  M.  Bogros  ;  4.°  de  donner  un  témoignage  public 
de  Satisfaction  à  MM.  Gerdy  et  Def portes., 

IdAssembl.ée  renvoie  le  rapport  et  ses  conclusions 
an  Conseil,  pour  lui  proposer  un  mode  d’exécution». 

M.  Desarineaujc  annoncé  que  l’Assemblée  aura  à 
s’occuper  dans  sa  prochaine  séance,  de:  réleetiun  du. 
président. 

2g  Juin. 

La  Faculté  adopte  les  conclusions  de  MM.  Ch  ans - 
sier  et  Deyeux ,  commissaires  ,  chargés  dq  fairg 
l’examen  d’une  vacherie  dite  médicinale  ,  qui  sont, 
que  cet  établissement  est  défectueux. 

Après  avoir  entendu  le  fgppprt  ççmrpis- 

saire's  sur  le  lit  mécanique,  d(il  luçinairo,  proposé  par 
le  sieur  Rouget,  eçt  d’avjs  qup  pe  dit  n’psLpgs  plus 
avantageux  que  les  aqt/gs,.  lits  pfopos.és  jusqu’à  pjrtfy 
sent  pour  1?  même  objet ,  ni ‘que  j'é  lit  ordinaire 
dont  on  se  sert  généralement  pour  les  accouchemens, 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomjnfttjqn  d’op  pfésiy 
dent;  l’Assemblée  y  procède  par  la‘  voix  du  scrutin. 
An  premier  tour,  M.  Ricfaç?-and  obtient  quinze 
voix  sur  dix-huit  volans  :  eii  conséquence,  il  est  élu 

président  poïmsi*  Pî0i? ,  et  il  occupe  le  fapfeugb  ^ 

:  Çfnprqcèdp  à  la  nomination  d’pn  membre  dq  ÇqnT 


et  de  i. a  Société  de  Médecine etc.  a«o: 
seil  d'administration  -,  a»'  sorutin  de  ballotage  ,  entt'é 
MM.  Des  Genettes  et  Marjolin.  M.  Des  Genettes 
est  élu. 

M.  le  Préfet  de  police  adresse  un  .arrêté,  qui  au¬ 
torise  ,  conformément  aux  lois  sur  cette  matière  , 
deux  docteurs  et  professeurs  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  à  faire,  conjointement  avec  des  commissaires 
désignés  par  l’Ecole  de  Pharmacie,  la.  vérificathm 
des  drogues,  médicarnens,  etc.  ,  chez  les  pharma-r 
ciens-droguistes  ,  épiciei;siJe&  herboristes.  L’Assem¬ 
blée  renvoie  à  la  séance  séivante  ,  la  nomination  dé 
deux  de  ses  membres  pour  cet  objet,  ainsi  que  le 
renouvellement  annuel  de  ses  deux  commissaires 
près  l’Ecole  de  Pharmacie. 

M.  le  Baron  Capelle  transmet  l’ampliation  de 
l’ordonnance  du  Roi,  qui  nomme  MM.  les  profes¬ 
seurs  Béclard  et  Orfila  présidons  des  jurys  de  mé¬ 
decine  compris  dans  l’arrondissement  de  la  Faculté 
de  Paris. 

Par  d’autres  lettres,  M.  le  Baron  Capelle  an¬ 
nonce,  i. «l’envoi  de  dix  bouteilles  d’eau  minérale  de 
I.agarde  ,  et  demande  l’avis  de  la  Faculté  sur  l’utilité 
ou  les  inconvéniens  qu’il  y  aurait  à  l’exploitation  de 
ces  eauk.  MM.  Chaussier  et  Orfîlà  ,  .commissaires. 
2.0  Une  recette  pour  la  guérison  de  plusieurs- mala¬ 
dies  dés  ÿebx.  MM.  Marjoliri  et  Roux  sont  noinhuéi 
commissaires.  3.°  Des  échantillons  de  drogues  pulvé¬ 
risées' pav  un  procédé  nouveau.  MM.  Vauquèlin-  ep 
G  haussier  sent  chargés  d’examiner  ce  procédé.  4.o^J  a. 
mémoire  du  sieur  Cavalier  annonçant  plüsieuïsispéq 
cifiqnes  contre  la  goutte  ;  MM.  Haifé',  Leroux •  èt 
Rouquidt^  commissaires.  5;°  La  recette  d’un  sirop 
pectoral  incisif  :  MM.  De-yeux  et  J^auqujelin  çom-J 
missairés. 

M.  Péligot ,  l’un  des  administrateurs  des  hospices 
ci  vils,  adresse  à  la  Faculté  un  extrait  du  procès-ver¬ 
bal  d’examen  des  élèves  sages-femmes  del’Eèole  des 
àccoucbemens ,  et  la  liste  de  p5  élèves  qui  ont  été- 
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jugées  en  état  d’exercer  la  procession  de  sage-* 
femmes. 

L’Assemblée  a  entendu  la  lecture  des  rapports 
dont  les  titres  suivent ,  et  en  a  adopté  les  con¬ 
clusions  : 

1.0  De  M.  Dey  eux,  sur  un  onguent  pour  là  gué¬ 
rison  radicale  des  cors  aux  pieds  ,  proposé  par  la 
dame  Caffln.  La  composition  ne  mérite  aucune  pré¬ 
férence. 

2.0  De  MM.  Or/îla  et  jflïarjolin  ,  sur  l’eau  de  Co¬ 
logne  et  sur  la  teinture  ordontalgique  du  sieur  Gay. 
Conclusions  :  que  ces  ligueurs  ne  présentent  aucun 
avantage  sur  les  compositions  analogues  et  qui  por¬ 
tent  le?  mêmes  noms  ,  mais  qu’il  ne  peut,  y  avoir  au¬ 
cun  inconvénient  à  en  permettre  le  débit. 


SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

8  Juin. 

On  donne  lecture  à  la  Société  ,  d’une  lettre  qui 
lui  est  adressée  par  Mi  le  Baron  Capelle ,  Conseiller- 
d’Etat,  par  laquelle  il Tiniorme  que  Son  Excell. 
le  Ministre  de  l’Intérieur  a  approuvé  la  délibération 
quia  désigné  M.  le  docteur  Hippolyte  Cloquet  p our¬ 
la  place  de  membre  associé-adjoint  devenue  vacante 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Fouquier  à  la 
chaire  de  clinique  de  perfectionnement.  M.  Hippo¬ 
lyte  Cloquet,  présent  à  la  séance  ,  est  invité  à  pren¬ 
dre  place  parmi  les  membres  de  la  Société. 

M.  Colin,  docteur  en  médecine  à  Nogent-sur- 
Seine  ,  département  de  l’Aube  ,  remercie  la  Société 
du  titre  de  correspondant  dont  il  a  reçu  lé  diplôme. 

M.  Lobstein  transmet,  de  Philadelphie,  une 
lettre  et  un  mémoire  de  M.  Gamard ,  sur  un  cas  dq 
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traitement  par  le  magnétisme.  M.  Louyer-Viller- 
may  eSt  taormné  commissaire. 

MM.  Ribes  et  Guersent  sont  invités  à  faire  l’exa¬ 
men  d’un  mémoire  sur  la  faim  et  sur  la  soif,  par 
M.  Joseph  B  allait  d  ,  de  Rambervillers. 

M.  Royer- Collard  est  chargé  de  faire  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Chailly  aîné  ,  relatif  à  un  cas 
de  croup. 

M.  Guersent  fait  voir  aux  membres  de  la  Société , 
un  cervelet  provenant  d’un  enfant  gui  i^ait  présenté 
les  symptômes  d’une  lésion  cérébrale ,  et  dans  lequel 
on  peut  observer  une  sorte  ie  dégénérescence  tuber¬ 
culeuse. 

M.  Samson  lit  une  observation  sur  une  résection 
de  la  mâchoire  inférieure,  pratiquée  par  M.  JDu- 
puytren  ,  pour  obtenir  la  réunion  desfragmens  d’une 
fracture  avec  perte  de  substance  et  défaut  de  conso¬ 
lidation  ,  à  lasuitc  d’une  plaie  d’arme  à  feu. 

M.  Capron,  coutelier ,  fait  hommage  d’un  forceps 
pour  les  accouclieraens  difficiles,  exécuté  d’après  les 
idées  qui  lui  ont  été  fournies  par  M.  Mairietix.  Cet 
instrument ,  qui  paraît  très-bien  exécuté  ,  sera  dé¬ 
posé  dans  les  collections  de  la  Faculté. 

On  donne  lecture  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Asselin,  de  Caen ,  portant  le  titre  d’ Observation 
sur  une  rétroversion  de  matrice ,  et  Remarques  cri¬ 
tiques  sur  ce  point  de  doctrine  médicale.  MM.  De¬ 
sormeaux  et  Marjolin  sonl  nommés  commissaires.  , 

M.  Jules  Cloquet  soumet  à  l’examen  de  la  So¬ 
ciété  diverses  pièces  d’anatomie  pathologique  -,  sa¬ 
voir  : 

1.0  Une  nécrose  de  l’os  cuboïde  du  pied  droit, 
provenant  d’un  homme  âgé  de  60  ans,  auquel  M.  le 
professeur  Richerand  a  pratiqué  avec  succès  l’am¬ 
putation  partielle  du  pied,  à  la  méthode  de  Chopart. 

Dans  cette  pièce ,  la  substance  spongieuse  de  l’os 
est  seule  frappée  de  nécrose.  Elle  forme  un  séques¬ 
tre  noirâtre,  entièrement  libre,  alongé  et  reçu  dans 
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une  grande  cavité,  dont  :les  parois  sont  conflU  tuées 
par  la  table  compacte  de  l’os,  laquelle  e&t  jdans  u,o 
état  d’intégrité  parfaite.  La  cavité  qui  .renfermé  ce 
séquestre,  est  tapissée  par  iun,e  membrane  muqueuse 
accidentelle,  molle  ,  rougeâtre.  Sur  cet  homme,  l’ex¬ 
trémité  postérieure  des  trois  derniers  os  du  métatarse 
était  également  nécrosée. 

2.0  Une  fracture  de  V extrémité  inférieure  du 
fémur  droit.  Un  vétéran ,  âgé  de  66  ans ,  fut  renversé 
sur  la  route  de  Saintr-D.enis  ,  par  une  de  ces  voir 
tares  qui  apportent  la-marée.  La  roue  passa  oblique.-- 
-ment  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite  », 
et  fractura  le  fémur.  Le  malade  fut  transporté  à 
l’Hôpital  Saint-Louis,  où  il  mourut  le  huitième  jour, 
après  avoir  présenté  des, accidens  nerveux  et  inflam¬ 
matoires  très-inteuses,  qne  l’on  combattit  en  vain 
par  les  moyens  appropriés.  A  l’ouverture,  du  cada¬ 
vre,  M.  «7.  Cloquet  trouya  plusieurs  abcès,  énormes 
‘formés  entre  les  musclés  de  la  cuisse.  Le  fémur 
était  cassé  transversalement  en  trois  fragmens.. 
à  deux  pouces  au  -  dessus  de  .  ses  condyles  :  des 
environs  de  la  rotule  étaient  ecchymosés ,  et  la 
capsule  de  l’articulation  du  genou  distendue  par 
une  énorme  quantité  de  sang  et  de  synovie.  La  ro¬ 
tule  était  confuse  et  présentait  à  sa  face  postérieure, 
"vers  son  bord  externe ,  une  solution  de  continuité 
-dans  son  cartilage  d’incrustatibii.  Une.  portion  de 
ce  cartilage  ,  longue  de  quatre  lignes,  large  de  trois, 
était  Coupée  net  et  tout-ù^-fait  séparée;  elle  fut 
trouvée  entre  les  deux  condyles  du  fémur,  au  mi¬ 
lieu  d’un  caillot  de  sang.  C’est  le  tissu  spongieux  de 
la  rotule  qui  avait  fourni*  par  l’ouverture  faite  au 
cartilage  ,  tout  le  sang  épanehé- dans  la  membrane 
synoviale. 

3..o  Une  eæostose  con  sidèrable  des  os  du  crâne.  La 
pièce  provient:  d’un  jeune  hommemort  nl’hôpitalSt.- 
André  de  Bordeaux  ,  et  qui  n’avait  jamais  eu  d’niïxio- 
:  tion  syphilitique*  I/exostose  occupe  spécialement  la 
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base  et  la  partie  latérale- droite  de  la  tête.  Les  os 
temporaux  ont  un  pouce  d’épaisseur  dans  leur  por¬ 
tion  écailleuse;  quelques  points  de  l’occipital  ont 
jusqu’à  i5  et  18  lignes  d’épaisseur.  Les  sutures  ont- 
disparu  dans  certains  endroits  ;  elles  sont  parfaite¬ 
ment  conservées  ,  au  contraire  ,  dans  d’autres.  La 
partie  latérale  gaucliè  du  frontal  et  une  partie  du 
pariétal  correspondant  sont  dans  l’état  naturel.  Toute 
l’épaisseur  des  os  a  participé  à  leur  gonflement;  le 
tissu  celluleux  ou  diplôïque,  au  l'iéu  de  représenter 
des  lamelles,  des  filamens  très-déliés,  comme  cela 
s’observe  ordinairement,  est  conslitné  par  des  granu¬ 
lations  osseuses  arrondies  ,  réunies  par  des  filamens 
Osseux  cylindriques.  Lè  développement  de  la  mala¬ 
die  s'est  fait  entièrement  de  dedans  en  dehors  ,  de 
Aorte-  que  la  cavité  du  crâne  a  conservé  ses  dimen¬ 
sions  ,  et  que  lë  cerveau  n’a  pas  été. comprimé  :  ce 
qui  explique  très-bien  coliithëntle  malade  a  Conservé 
jusqu’à  l’instant  de  sa  mort  l’usage  de  Ses  facultés 
intellectuelles.  Cette  pièce  et  les- re.nseignèmeüs  ont 
été  communiqués  à  M.  Cloquât  ,  par  M.  GdubriCj 
Chirurgien  interne  de  l’hôpital  de  Bordeaux. 

22  Juin. 

M.  d’Ioemois  fait  hommage  à  la  Société ,  d’un 
modèle  de  .brodequin  dont  il  a  donné  la  description 
et  la  figure  dans-le  Dictionnaire  des  Sciences  Médi¬ 
cales  ,  tome  4?. ,  page  4o8,  ainsi  que  trois  modèles 
Ch  plâtré  de  pieds-bots  ,  avant.et  après  que  les  indi¬ 
vidus  qui  en  étaient  affectés  eussent  été  soumis  à  sés 
*  «fins.  Ces  différons  objets  seront  déposés  dans  les  ca¬ 
binets  dé  la  Faculté. 

M.  Roclioux  ,  correspondant ,  fait  déposer  sur  le 
bureau  le  manuscrit  d’un  grand,  ouvrage  sur  la  fièvre 
jaune.  MM.  Duntéril  et  Guersent  sont  nommés  com¬ 
missaires. 

M.  Louycr*  Villermay  IU  le  rapport  dont  jl  avait 
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été chargé  dans  1  a  pr éq éde ivt e  s éaff c 0  y  sur  uh  traite¬ 
ment  magnétique,  D’après  la  décision  de  la  Société  , 
ce  rapport  et  scs-  conduis  ion  s  feront  partie  d.e  ce  Bul  - 
latin-  . 

M*  EéraZ/é  lit  en  sort  nom  et  en  celui  de;  M  Du- 
puytrén  ,  Un  rapport  sur  tin  mémoire  de  1VT.  Sommé  t 
d’Anvers ,  relatif  à  ntt  nouveau  bandage  pour  la 
fracture  de  la  clavicule.  Ce  rapport  est  adopté ,  ainsi 
que  les  conclusions  ,  qui.  sont  que  la  Société  ordonne 
le  dépôt  dans  ses  archives ,  du  mémoire  et  du  dessin 
qui  l’accompagne;  mais  qu’il  esté  craindre  que  ce 
bandage  ne  suffise  pas  pour  maintenir  lès  fragmens 
dans  u fi  rapport  exact  jusqu’à  parfaite  consolidation. 

M,  le  .Baron  Larrey  lit  un  mémoire  sur  la  rupture; 
du  col  du  fémur  ,  et  sur  la  formation  du  cal  dans  les 
fractures  des  os*  en  général ,  dont  il  a  bien  voulu 
nous  communiquer  l’extrait  suivant  : 

Après  avoir  donné  l’explication  de  la  manière  d’a- 
gir  des  causes  qui  produisent  la  fracture  du  col  du 
fémur  ,  M  Larrey  assure  qu’elle  se  caractérise  par 
des  signes  pathognomoniques:  tels  sont,  l’impossi¬ 
bilité  de  la  station  ,  la  rotation  facile  du  membre 
dans  toute  position;  son  élongation  contre-nature 
dans  les  premiers  mornens,  et  lorsque  la  fracture  n’est 
point  compliquée,  la  déviation  constante  du  pied  en. 
dehors,  et  la  crépitation  des  fragmens  osseux. 

Ensuite  ,  le  docteur  Larrey  décrit  les  moyens  à 
mettre  en  usage  pour  opérer  avec  le  succès  qu’on  a 
droit  d’attendre  du  chirurgien  anatomiste,  la  réunion 
des  pièces  fracturées,  et  il  établit  pour  base  de  sa 
thérapeutique  : 

1.0 -De  placer  le  sujet  de  manière:à  mettre  le  mena-' 
bre  fracturé  dans  un  plan  parfaitement  horizontal 
avec  le  bassin. 

a.oDe  le  maintenir  dans  ce  rapport ,  et  de  le  fixer 
dans  une  immobilité  parfaite  au  moyen  d’un  appa¬ 
reil  simplement  contentif- 

Il  proscrit  les  mécaniques  à  extension  permanente 
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et  les  attelles  immédiates  ;  son  appareil  se  composé  1 
de  fanons  de  paille  ,  de  bandages  à  plusieurs  chefs 
et  attires  pièces  simples  et. faciles  à  applique^. 

Il  compare  pour  le  traitement  de  cette  fracture  les  . 
méthodes  usitées  avec  la  sienne,  et  il  étaye  la  préfé¬ 
rence  qu’il  donne  à  celte  méthode,  dés' nombreux, 
succès  qu’il  en  obtenus  aux  hôpitaux,  aux  armées, 
et  d’une  observation  toute  récente  qu’il  a  faite  sur  lé 
personne  du  lieutenant-général  Baron  Fririon at¬ 
teint  d’une  fracture  au  col  du  fémur  ,  traitée  et  con¬ 
duite  à  la  guérison  par  son  procédé.  Il  n’y  a  pas  eu 
le  moindre  accident ,  et  cet  officier-général  se  sert 
maintenant  de  sa  jambq  comme  de  celle  du  côté  op  < 
posé.  :  ;  Vi. -■/.  .V  .  ...  éf.- 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  /Mi  J Lar~ 
rey  cherche  à  prouver  l’inutilité  et  les  inconvéniens 
de  l’extension  permanente  pour  là  fracture  du  col  de 
l’és  de  lu  cuisse ,  comme  pour  toutes  celles  des  autres 
os  des  membres  ;  il  s’étaye  des  rapports  anatomiqües 
pour  démontrer  la  vérité  de  la  première  assertion  , 
et  il  cite  un  grand  nombre  dé  faits  pour  justifier  la 
seconde. 

II  rapporté  à  cette  occasion  une  observation  rèV 
cueillie  par  le  célèbre  Humer  ,  dont  le  sujet  était  un  , 
aliéné  d’Edimbourg,  lequel  s’étant  fracassé  une  jambe 
en  voulant  escalader  qn.  mur,  fut  pansé  avec.un  ap¬ 
pareil  à  extènsion  permanente.  Cët  infortuné  souf¬ 
frait  tant, .qu’il  accusait  ses  médecins  de  luiavOir 
pahsé  la  jainhe  saine  pour. celle  qui  était  malade ,  et 
il  cherchait  sans  cesse  à  se  débai  rasser  de  ses  attelles: 
menacé  du  gilet  dé  . force  ,  il  se  tut  et  feignit  un 
grand  soulagèment,  afin  qu’on  le  laissât  tranquille  ; 
mais  pendant  la  nuit  il  profita  de  l’absence  de  ses  in¬ 
firmiers  pour  défairèTùppareiidè  la  jambe  fracturée, 
S’appliquer  sur  celle  qui  était  saine,  et  if  cacha  soi¬ 
gneusement  celle  malade  dans  l’intérieur'-,  de  sa 
paillasse,  jusqu’à  l’époque  de  la  guérison-,  la  sou- 
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dure  des  os  se  fit  sans  difformité  ,  et  la  jambe  avait 
conservé  sa  rectitude  naturelle. 

Enfin  ,  dans  çe  mémoire  ,  M,  Larrey  donne  l’ex¬ 
plication  du  mécanisme  à  l’aide  duquel  la  nature 
opère  la  soudure  des  os  ;  il  montre  à-  l’appni  de  son 
Opinion^  qui  est  celle  d’ailleurs  de  plusieurs  chirur¬ 
giens  célèbres  de  la  fin  du  dernier  et  de  ce  nouveau' 
siècle,  tm  grand  nombre  de  pièces  pathologiques 
qüi  prouvent,  d’une  manière  évidente,  que  ce  sont 
les  vaisseaux  des  extrémités  des  os  fracturés  comme 
ceux  des  lèvres  d’une  plaie  aux  parties  molles,  qui 
produisent  le  cal  et  la  cicatrice  de  ces  solutions  de 
continuité.  (L’une  de  ces  pièces  préparées  par  Sœm- 
merftig,  fait  voir  les  vaisseaux  du  cal  de  la  fracture 
d’un  tibia.) 

Les  membranes  fibreuses  ,  selon  notre  Confrère  , 
non  plus  que  la  prétendue  substance  intermédiaire 
désignée  sous  le  nom  de  fibro- cartilage ,  ne  contri¬ 
buent  en  rien  à  la  formation  du  cal. 

C.  DU  M  É  R I  L  ,.  Secrétaire. 
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Du  dernier  Numéro  des  Bulletins  de  la  Faculté. 

Page  i8b,  lignie  2,  l’hÿdropisie ,  lisez  Pllyilrophobiè. 

i*âge  i83  ,  ligne  1 1  ,  au  lieu  de,  au  niveau  de  la  poitrine,  Usez 

■  au  niveau  du  sacrum. 

JVtême  page  ,  à  la  ligne  16  et.su.ivantes  ,  lisez  ;  te  M.  Jules  Cloquet 
a  cru  devoir  atlribuër  A  l’étaLi’jntégvité  dans  lequel  se  trouvaient^ 
les  nerfs  lombaires,  et  à  la  compression  des  nerfs  sacrés,  un  phé¬ 
nomène  qu’a.'présenté  la  malade  ayant  sa  mort  :  c’était  Une  pa 
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Cjhahgé  par  M.  Fouquier ,  de  constater  les  ré¬ 
sultats  des  expériences  qu’il  a  entreprises  sur 
divers  médicamens  ,  et  en  particulier  sur  les 
Quinzième  année.  Tome  VII.  16 
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extraits  des  plantes  vireuses  ,  je  pense  qu’il  est 
.con  vënable  de  faire  connaitre ,  en  peu  de  mots , 
la  marclie  qu’il  a  suivie  dans  ses  recherches,  et 
de  répondre  d’avance  aux  objections  que  sa 
manière  de  procéder  pourrait  suggérer. 

Beaucoup  de  substances  employées  jusqu’ici 
comme  très -énergiques ,  avaient  besoin  d’être 
appréciées  à  leur  juste  valeur  ,  il  fallait  en  dé¬ 
terminer  rigoureusement  les  vertus  ;  M.  Fou¬ 
quier  s’est  imposé  cette  tâche  ,  qu’il  s’est  ef¬ 
forcé  de  remplir  avec  toute  la  candeur  et  toute 
l’impartialité  possibles.  La  plupart  de  ces  médi- 
camens  nous  avaient  été  recommandés  par  des 
hommes  illustres  ,  entre  les  mains  desquels  ils 
avaient  en  quelque  sorte  opéré  des  miracles. 
Les  préjugés  s’accréditent  facilement  à  la  fa¬ 
veur  d'un  grand  nom  j  mais  doit-on  craindre 
d’attaquer  les  opinions  généralement  adoptées, 
lorsqu’on  les  soumet  au  creuset  de  l’expé¬ 
rience  ,  et  que  la  critique  s’éclaire  du  flambeau 
de  l’observation  ?  Il  n’est  sans  doute  pas  moins 
utile  à  la  science  de  détruire  une  erreur ,  que 
d’annoncer  une  vérité  nouvelle. 

Pour  expérimenter  avec  fruit,  plusieurs  con¬ 
ditions  paraissent  nécessaires.  D'abord  il  est 
indispensable  de  s’occuper  exclusivement  de 
son  sujet  ;  il  faut ,  de  plus ,  que  les  expériences 
soient  faites  sur  un  grand  nombre  d’individus 
réunis ,  et  soumis  à  un  examen  journalier  $  il 
faut  enfin  que  le  médecin  se  mette  ,  en  quelque 
sorte,  dans  un  état  d’ignorance  absolue ,  rela¬ 
tivement  à  la  substance  dont  il  s’occupe  ,  et 


et  »jb  là  Société  de  Médecike  ,  etc.  ai$> 
que  ,  guidé. p ar  ias  connaissances  physiologiques 
et  pathologiques  ,  il  examine  les  modifications 
qu’elle  imprime  à  l’économie.  Discutons  suc* 
cessivement  ces  trois  propositions. 

i;.°  La  plupart  des  observations  sur  lesquelles 
om  se  fonde  pour  établir  la  vertu  des  médica- 
mens  ,  ont  été  recueillies  d’une  manière  assez 
inexacte ,  parce  qu’elles  ne  l’ont  été  qu’en 
passant,  et  qu’elles  n’étaient  pas  l'objet  prin¬ 
cipal,  de  l’auiteur  ;  de  plus  ,  il  est  difficile  qu’un 
lxoïnane  qui  a  lait  une  déco  a  verte  ,  ne  se  plaise 
à  y  rapporter  tout  ce  qui  peut  la  faire  ressortir, 
et  ne  fasse  faire  ,  pour  me  servir  de  l’expres¬ 
sion  d’un  physiologiste  moderne, plus  de  pas 
auœ  faits,  vers  le  raisonnement ,  qu’au  raison¬ 
nement  vers  les  faits. 

2.0  Si  l’avantage  des  observations  faites  en 
grand  sur  des  individus  placés  dans  des  circons¬ 
tances  uniformes,  mais  affectés  de  maladies 
différentes  ,  avait  besoin  d’être  prouvé  ,  il  me 
suffirait  d’un  fait  pour  le  démontrer  jusqu’à 
l’évidence.  Dans  le  cours  des  expériences  rela¬ 
tives  à  l’acétate  de  plomb,  aucun  malade  n’é¬ 
tait  affecté  de  coliques  :  une  jeune  fille  phthi¬ 
sique,  à  laquelle  fut  administré  ce  sel,  en 
éprouva  d’assez  violentes  accompagnées  de 
constipation  ,  quoique  chez  elle  la  dose  fut  très- 
médiocre  ;  on  aurait  pu  attribuer  cet  accident 
aux  pilules,  si  l’on  avait  eu  sous  les  yeux  plu¬ 
sieurs  termes  de  comparaison.  Il  fut  facile  de 
s’assurer  ,  en  supprimant  et  en  redonnant  cette 
16., 
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substance  d'une  manière  alternative  ,  que  les 
coliques  tout-à-fait  étrangères  à  son  action  dé¬ 
pendaient  de  l’imminence  de  la  diarrhée ,  qui  , 
comme  on  le  sait  ,  est  souvent  précédée ,  chez 
les  phthisiques ,  de  coliques  assez  vives.  Des 
expériences  antérieures  nous  avaient  montré  la 
belladone produisant  d’une  manière  cons¬ 
tante  une  série  de  phénomènes  qu'on  ne  ren¬ 
contra  pas  chez  un  malade  qui  prenait  une 
dose  de  ce  médicament  plus  considérable  que 
tous  les  autres.  On  s’aperçut  que  cet  homme 
avait  une  diarrhée,  dont  il  avait  caché  l’exis¬ 
tence  ,  de  peur  d’être  privé  d’alimens.  On 
suspendit  l’usage  de  l’extrait ,  que  l’on  ad¬ 
ministra  de  nouveau  quand  la  diarrhée  eut 
cessé  :  il  produisit  alors  l’effet  ordinaire. 

3.°  Enfin,  si  le  médecin  ne  fait  pas,  pour 
ainsi  dire  ,  abnégation  de  ses  connaissances 
en  matière  médicale ,  prévenu  que  telle  sub¬ 
stance  doit  produire  tel  effet ,  il  lui  sera  diffi¬ 
cile  d’adopter  une  opinion  différente  de  celle 
dont  il  est  pénétré  :  et  combien  de  fois ,  dans 
le  cours  de  ces  recherches  ,  n’avons-nous  pas 
eu  l’occasion  d’appliquer  ce  précepte  ! 

M.  Fouquier  a  tâché  d’éviter  les  fautes  que 
je  signale  ;  les  médicamens  n’ont  été  adminis¬ 
trés  qu’à  des  malades  dont  les  affections  avaient 
été  bien  reconnues  ;  on  a  pu  s’assurer  presque 
toujours  que  le  remède  avait  été  pris  fidèle¬ 
ment  ;  chaque  jour  ces  individus  ont  été  exa¬ 
minés  ayec  la  plus  scrupuleuse  attention  -,  on 
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a  tenu  compte  de  tout  ce  qu’ils  ont  éprouvé 
d’insolite  ,  et  des  doses  qui  avaient  donné  lieu 
à  ces  phénomènes.  C’est  d’un  grand  nombre 
d’observations  recueillies  d’une  manière  uni¬ 
forme  ,  que  nous  avons  cru  pouvoir  tirer  des  con¬ 
séquences  rigoureuses.  Afin  que  ce  travail  fut 
plus  complet  et  plus  concluant  ,  chaque  sub¬ 
stance  a  dû  être  administrée  sous  plusieurs 
formes  ;  M.  Fouquier  a.  sur-tout  fait  usage  des 
extraits  alcoholiques  qui  sont  généralement 
peu  employés  ;  enfin  ,  quelques  recherches  ont 
été  faites  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
des  mêmes  médicamens,  afin  que  les  connais¬ 
sances  acquises  sur  ces  substances  pussent  être 
rattachées  et  comparées  aux  résultats  que  nous 
avons  obtenus.  Telle  est  la  marche  que  l’on  a 
suivie  dans  les  expériences  dont  je  dois  rendre 
compte;  il  me  reste  maintenant  à  répondre  à 
quelques  objections  spécieuses. 

i.°  On  prétend  que  les  malades  dans  les  hô¬ 
pitaux  refusent  ou  négligent  de  prendre  leurs 
médicamens.  Cela  est  Vrai  quelquefois  ,  mais  il 
est  assez  difficile  que  tous  les  malades  s’enten¬ 
dent  pour  en  agir  ainsi  ,  et  les  accidens  qui 
arriveraient  chez  quelques-uns  ,  les  contradic¬ 
tions  dans  lesquelles  tomberaient  les  autres 
dans  leurs  rapports,  ne  manqueraient  pas  de 
découvrir  la  supercherie  3  d’ailleurs  ,  connais¬ 
sant  cet  inconvénient ,  je  me  suis  attaché  à  le 
prévenir  avec  une  surveillance  exacte,  et  des 
renseignemens  indirects  m’ont  presque  toujours 
permis  de  pénétrer  la  vérité. 
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2.0  Quelques  médecins  étonnés  des  doses 
énormes  auxquelles  des  substances  réputées 
dangereuses  ont  été  élevées,  penseront  peut- 
être  que  le  médicament  devait  pécher  par  ses 
qualités  essentielles.  Je  me  suis  assuré  moi- 
même  de  la  manière  dont  ils  étaient  préparés , 
et  je  suis  certain  que  non-seulement  ils  le  sont 
aussi  bien  qu’ils  puissent  l’être  ,  mais  encore 
que  quelques-uns  qui  ont  été  faits  exprès  ,  ont 
une  force  supérieure  à  ceux  qu’on  trouve  dans 
la  plupart  des  pharmacies.  D’ailleurs  cette  ob¬ 
jection  tombe  d’elle-rnême  ,  quand  on  sait  que 
.tous  les  médicamens  employés  par  M.  Fou¬ 
quier  sont  sortis  des  mains  de  M.  Henry,  phar¬ 
macien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

3.°  11  est  encore  une  objection  que  je  ne 
dois  pas  négliger  :  il  n’est  pas  surprenant ,  dira- 
t-on,  qu’on  parvienne  à  faire  prendre  les  rné- 
dicainens  les  plus  actifs  à  des  doses  très-consi¬ 
dérables  lorsqu’on  y  habitue  les  malades  d’une 
jnan.ière  graduelle  ;  mais  qui  oserait  ,  pour  la 
première  fois,  prendre  en  un  jour  deux  cents 
grains  dejusquiame?  Il  ne  s’agit  pas  de  déter¬ 
miner  quelle  dose  d' une  substance  médicamen¬ 
teuse  peut  être  délétère.  Quelle  dose  est  néces¬ 
saire  pour  imprimer  à  l’économie  une  modifi¬ 
cation  quelconque ,  et  en  quoi  consiste  cette 
modification  ?  voilà  Pobjet  des  expériences  dont 
je  vais  donner  le  précis.  Il  nous  semble ,  au 
surplus. ,  que  l’innocuité  des  substances  médi¬ 
camenteuses  qu’on  peut  administrer  si  large- 
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ment,  conduit  à  leur  refuser  en  quelque  sorte 
le  titre  de  médicament  :  en  effet ,  si,  comme 
le  dit  M.  le  professeur  Orjila ,  on  doit  regarder, 
comme  poison  ,  toute  substance  qui  ,  prise  in¬ 
térieurement  à  très  petite  dose  ,  ou  appliquée  > 
de  quelque  manière  que  ce  soit ,  au  corps  vz-, 
vanf  ,  détruit  la  santé  ou  anéantit  entièrement 
la  vie  y  nous  pensons  qu’on  ne  doit  accorder  le 
nom  de  médicament  quaux  substances  qui  , 
introduites  dans  l’ économie  à  dose  modérée  y 
lui  impriment  des  modifications  dont  le  méde¬ 
cin  peut  faire  d'utiles  applications  à  J.a  théra¬ 
peutique. 

4-.°  Craindra-t-on  maintenant  de  se  montrer 
trop  sévère  ,  en  réduisant  la  matière  médicale 
aux  seules  substances  qui  jouissent  de  proprié¬ 
tés  puissantes?  Indépendamment  de  ce  que 
l’utilité  de.  la  polypharmacie  n’est  pas  bien  évi¬ 
dente  ,  il  semble  que  cette  restriction  est  plus 
utile  que  nuisible  à  la  science.  Rarement  il 
convient  d’occuper  la  confiance  des  malades 
par  des  médicamens  inertes,  et  trop,  souvent 
on  s’appuie  sur  des  vertus  imaginaires  qui  trom¬ 
pent  l’espoir  du  médecin  ,  en  laissant  à  la  ma¬ 
ladie  le  loisir  d’étendre  ses  ravages. 
Observations  sur  la  vertu  antisudorfique  de 
é acétate  de  plomb. 

Lorsque  le  médecin  doit  renoncer  à  l’espoir 
d,e  guérir  ses  malades,,  il  lui  reste  quelquefois 
encore  une  consolation  :  c’est  celle  d’adoucir 
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leurs  maux  et  de  prolonger  leur  existence.  La 
phihisie  pulmonaire  ,  cette  maladie  si  fré¬ 
quente  ,  présente  comme  un  de  ses  phénomènes 
les  plus  constans ,  une  augmentation  vicieuse 
de  l’exhalation  cutanée  ,  qui  contribue  puis¬ 
samment  à  épuiser  les  malades  et  à  les  conduire 
au  terme  fatal ,  sur-tout  quand  il  se  réunit  à  la 
diarrhée.  11  est  vrai  que  ces  évacuations  colli- 
quatives  n’ont  pas  lieu  chez  les  vieillards , 
mais  elles  sont  très-communes  chez  les  jeunes 
gens;  aussi  la  marche  de  la  maladie  est-elle 
très-rapide  chez  ces  derniers.  C’est  donc  rendre 
un  véritable  service  à  ces  malheureux  que  de 
réprimer  une  excrétion  aussi  débilitante  ;  aussi 
voyons-nous  que  tous  les  praticiens  ont  attaché 
une  grande  importance  à  diminuer  lessueurs ,  et 
qu’une  foule  de  moyens  ont  été  conseillés  dans 
cette  intention.  On  a  vanté  successivement  le 
sel  d’absynthe  ,  les  acides  minéraux  unis  à  l’o  ¬ 
pium,  les  astringens  ,  et  notamment  le  sulfate 
acide  d’alumine  ,  le  quinquina,  l'agaric  ,  les 
purgatifs  ,  le  quassia  ,  la  sauge  ,  le  tussilage , 
le  rhum  uni  au  lait.  La  multiplicité  des  re¬ 
mèdes  prouve  qu’ils  n’ont  point  atteint  le  but 
désiré ,  et  qui  paraît  avoir  été  rempli  par  l’acé¬ 
tate  de  plômb  ,  si  l’on  en  croit  les  observations 
suivantes.  Bien  que  peu  nombreuses,  elles  ne 
sont  pas  moins  concluantes,  puisqu’elles  ont 
confirmé  ce  que  des  expériences  antérieures 
avaient  appris  d'une  manière  moins  positivé. 

Elles  ont  été  faites  à  l’hôpital  de  la  Cfiarité  , 
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Sur  des  sujets  atteints  de  phthisie  pulmonaire. 
Ou  a  employé  l’acétate  deploinb  à  l’état  solide  , 
et  sous  lormede  pilules ,  d’un  grain  chacune  (1). 

Observations. 

Pierre ,  âgé  de  4 7  ans ,  d’un  tempérament 
sanguin  et  nerveux ,  d’une  constitution  assez 
robuste  ,  atteint  de  phthisie  pulmonaire  au  se¬ 
cond  degré  ,  a  des  sueurs  abondantes  depuis  six 
semaines  ;  il  change  de  linge  jusqu’à  trois  fois 
par  nuit;  il  n’a  pas  de  diarrhée. 

On  lui  donne  le. 20  septembre  1819 ,  un  grain 
d’acétate  de  plomb;  21  septembre  ,  deux  grains; 
32  septembre  ,  trois  grains;  24  septembre, 
Quatre  grains  :  sueurs  diminuées.  25  septembre, 
quatre  grains  :  les  sueurs  ont  cessé  complète¬ 
ment  ,  quoique  la  température  soit  chaude. 
On  continue  la  même  dose,  les  26, 27 ,  28  et 
29  septembre,  sans  que  les  sueurs  reparaissent. 
Le  3o  ,  on  suspend  Le  médicament  ;  cependant 
point  de  sueur.  i.er  octobre,  point  de  pilules  , 
sueurs  abondantes,  température  moins  élevée. 
z  octobre  ,  mêîne  état,  à  octobre  ,  diminution 
de  la  sueur  ;  temps  froid.  4  octobre  ,  sueurs  lé 
matin.  A  deux  heures  ,  le  malade  prend  deux 
pilules,  les  sueurs  cessent.  5,  6  ,  7  ,  8 , 9  ,  10 
octobre  ,  on  s’élève  à  six  grains  par  jour;  point 
dé  sueur.  11  octobre,  six  grains  ;  sueur  assez 


(1)  Depuis,  M.  Fouquier  a  trouvé  plus  commode  de 
l’administrera  l’état  liquide,  dans  une  potion  gommeuse* 
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abondante.  12  octobre  »  même  dose  ;  sueur 
diminuée.  i3  et  14 ,  même  état.  i5  ,  sueur 
abondantej  six  grains.  16,  huit  grains;  sueurs 
diminuées.  17,  point  de  sueur,  ni  de  pilules. 
18  ,  moiteur  légère  le  matin  ,  arrêtée  tout  d’un 
coup  par  l’ingestion  de  quatre  pilules  à-la-fois 
qui  ne  produisirent  aucun  accident.  19  ,  huit 
pilules;  point  de  sueurs.  20,  onze  pilules; 
point  de  sueurs  ;  le  temps  est  froid.. On  termine 
l’emploi  du  médicament.  Le  2.5 ,  les  sueurs  n’a¬ 
vaient  pas  reparu  ;  le  malade  sort. 

N.°  2.  Joséphine  ,  âgée  de  26  ans,  d’un 
tempérament  sanguin ,  d’une  constitution  assez 
forte  avant  sa  maladie,  atteinte  depuis  quatre 
mois  d’une  phthisie  pulmonaire  qui  est  actuel¬ 
lement  au  troisième  degré ,  avait  des  sueurs 
abondantes ,  sur-tout  depuis  un  mois  ,  mais 
sans  diarrhée.  Cette  fille  a  pris  jusqu’à  neuf 
grains  d’acétate  de  plomb  sans  en  rien  éprouver 
de  pénible  :  les  sueurs  avaient  disparu  le  a4 
août  ;  on  suspend  le  médicament.  Les  sueurs  ne 
^reviennent  point  jusqu’au  2B  août,  qu’il,  s’en 
manifeste  d’assez  abondantes..  On  donne  trois 
pilules,  les  sueurs  cessent.  Le  29.  août ,  point 
de  pilules  ni  de  sueurs.  Le  3.o ,  poin  t  de  pilules ;. 
sueur  abondante.  Le  3i ,  quatre  grains;  la 
sueur  diminue  un  peu.  i  .er  septembre  ,  même 
état,’;  a  t,  cinq  grains;  très  peu  de  sueur.  3,  six 
grains.;,  point  du.  tout  de  sueur.  4  et  5  ,  point 
de  pilules  ni  de  sueurs  ;  le  temps  est  '  froid. 
6  ,  même  état ,  .  quoiqu’il  soit  survenu  de  la 
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chaleur.  10  ,  11  et  12,  moiteur  légère  et  bor¬ 
née ,  le  matin.  i3  r  sueur  abondante.  1.4  ,•  elle 
continue  j  cinq  grains.  1 5 ,  la  sueur  a  été  cou¬ 
pée.  16,  point  de-  pilules  ni  de  sueur.  17,  même 
état ;  temps  froid.  1 H ,  sueur  abondante  ,  mal¬ 
gré  le  froid. 

Cette  fille  n’a  jamais  accusé  de  coliques  ;  elle 
n’a  point  eu  de  diarrhée.  Après  sa  mort ,  on 
n’a  trouvé  dans  les  intestins  aucune  autre  lé¬ 
sion  que  les  ulcérations  qui  se  rencontrent  or¬ 
dinairement  chez  la  plupart  des  phthisiques. 

N.°  3.,  Robert ,  âgé  de  22  ans  ,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique ,  affecté  depuis  Un  an  de 
phthisie!  pulmonaire  qui  est  au  second  degré  , 
a  depuis  un  mois  des  sueurs  abondantes  aux¬ 
quelles,  depuis  quelques  jours  ,  s’est  jointe 
une  diarrhée  peu  considérable.  10  septembre  , 
trois  grains;  point  de  changement,  xi,  quatre 
grains;  idem,  xa,  .  cinq  grains;  id.  i3,  six 
grains  ;  même  état.  14  ,  sept  grains.;  la  diarrhée 
a  diminué  ;  la  sueur  reste  la  même.  10  ,  huit 
grains  ;  même  état.  16 ,  la  diarrhée  a  cessé  et 
la  sueur  diminué;  huit  grains.  17,  sueur  en¬ 
core  moindre,  point  du  tout  de  sélles  ;  huit 
grains.  x8  et  19  ,  même  état  ,  même  dose.  26  , 
la  sueur  a  cessé  complètement  ;  cinq  grains. 
La  diarrhée  ni  les  sueurs  n'avaient  point  reparu. 
Le  3o,  on  a  été  obligé  de  donner  des  lavemens. 
Il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  colique. 

M.°-:4*'  Jacques ,  âgé  de  49  ans  ,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  nerveux,  phthisique  depuis 
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cinq  mois ,  a  en,  à  plusieurs  reprises  ,  des 
sueurs  nocturnes  abondantes.  18  août,  un  grain. 
19,  deux  grains  ;  le  malade  a  sué.  19  ,  trois 
grains  ;  peu  d’amendement.  20  ,  quatre  grains  ; 
sueur  beaucoup  diminuée.  21  ,  quatre  grains  ; 
très-peu  de  sueur.  23 ,  quatre  grains  ;  plus  du 
tout  de  sueur ,  un  peu  de  diarrhée.  24  ,  point 
de  pilules  ;  sueurs  abondantes.  25  ,  quatre 
grains;  la  sueur  cesse,  point  de  diarrhée.  26  , 
quatre  grains  ;  point  de  sueur,  diarrhée.  27  , 
cinq  grains  ;  la  diarrhée  reparaît  un  peu  ;  point 
de  sueur.  28  ,  29  et  3o ,  six  grains  ;  point  de 
sueur.  3i  ,  point  de  pilules;  sueur.  Ce  malade 
n’a  jamais  eu  de  coliques  ,  et  après  la  mort  on 
n’a  trouvé  aucune  trace  d’irritation. 

N.°  5.  Marie ,  âgée  de  37  ans,  phthisique 
depuis  deux  ans  ,  et  parvenue  au  troisième  de¬ 
gré  ,  avait  des  sueurs  très-abondantes;  elle 
changeait  de  chemise  jusqu’à  trois  et  quatre 
iois  par  nuit.  a3  août,  trois  grains  ;  point  d’a¬ 
mendement*  24  ,  cinq  grains  ;  diminution  de  la 
sueur.  26,  six  grains;  la  sueur  a  reparu.  27  , 
sept  grains  ;  plus  de  sueur  ,  coliques  et  diarrhée. 
28 , 29  et  3o  ,  point  de  pilules ,  moiteur  légère  , 
coliques  et  diarrhée.  Les  sueurs  n’ont  point 
reparu  jusqu’au  3  septembre  ,  que  la  malade 
est  morte.  On  n’a  rien  trouvé  dans  les  intes¬ 
tins.  On  voit  que  les  coliques  étaient  indépen¬ 
dantes  du  médicament.  - 

N.°  6.  Angélique ,  âgée  de  33  ans  ,  malade 
depuis  quinze  mois  (phthisie  pulmonaire  au 
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second  degré  ) ,  avait  des  sueurs  abondantes 
depuis  un  mois.  Le  27  août,  trois  grains  d’acé¬ 
tate  de  plomb.  28,  cinq  grains,  point  d’amen¬ 
dement.  29  ,  sept  grains  :  sueur  un  peu  dimi¬ 
nuée.  3o  ,  huit  grains  ;  même  état.  3i ,  huit 
grains  ;  sueur  abondante.  i.er  septembre,  neuf 
grains j  sueur  moindre.  2,  dix  grains  -,  sueur 
supprimée  ,  colique  légère.  3  ,  quatre  grains  ; 
point  de  sueurs  ;  temps  froid.  4  et  5  ,  point  de 
pilules  ;  temps  froid  ;  pas  de  sueur  ni  de  diar¬ 
rhée,  6  ,  chaleur ,  point  de  pilules  j  la  sueur  ne 
reparaît  pas.  Le  i5  ,  la  malade  sort ,  les  sueurs 
ayant  complètement  cessé. 

Cette  malade ,  à  la  vérité ,  s’est  plainte  de  co¬ 
liques  ,  mais  elles  ont  été  si  légères  et  de  si 
courte  durée ,  que  je  ne  les  ai  mentionnées  que 
par  scrupule. 

N.°  7.  Jeanne  ,  âgée  de  21  ans  ,  malade  de¬ 
puis  quatre  mois ,  phthisique  au  troisième  de¬ 
gré  ;  elle  avait  des  sueurs  abondantes.  25  août , 
trois  grains  j  sueur  un  peu  diminuée.  26 ,  quatre 
grains  ;  moiteur  légère  et  partielle  la  nuit.  27, 
quatre  grains  ;  plus  de  sueur.  On  a  continué 
l’usage  du  médicament  jusqu’à  la  mort  de  cette 
fille  ,  qui  est  arrivée  le  2  septembre  j  on  l’a 
porté  jusqu’à  sept  grains.  Les  sueurs  n’ont 
point  reparu  j  il  n’y  a  pas  eu  de  coliques  $ 
les  intestins  n’ont  offert  aucune  altération. 

'  N.°  8.  Henriette ,  âgée  de  22  ans,  phthi¬ 
sique  depuis  huit  mois ,  ne  sue  que  depuis 
deux  j  mais  elle  est  obligée  de  changer  de  linge 
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jusqu’à  trois  fois  par  nuit.  9  octobre ,  cinq 
grains  d’acétate  de  plomb  •,  sueur  diminuée  ;■ 
la  malade  ne  change  qu’une  fois  de  chemise. 
10  ,  sept  grains  ;  seulement  un  peu  de  moi¬ 
teur.  11 ,  sept  grains  ;  la  sueur  a  cessé  totale¬ 
ment.  La  malade  veut  absolument  sortir. 

N.°  9.  Elisabeth  ,  âgée  de  26  ans  ,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin ,  d’une  forte  constitution  ,, 
avait  une  dysenterie  qui  dura  quinze  jours ,  et 
à  laquelle  succéda  une  sueur  fort  abondante  % 
.  et  qui  par  sa  durée  (  depuis  quinze  jours.)  , 
affaiblissait  beaucoup  la  malade.  Le  7  novem¬ 
bre  ,  trois  grains  d’acétate  de  plomb  y  les  sueurs 
continuent.  Le  8  ,  quatre  grains  ;  elles  dimi¬ 
nuent.  Le  9,,  quatre  grains  j  même  état.  Le  10  ,, 
cinq  grains  ;  la  sueur  cesse.  On  a  continué  le 
même  remède  pendant  quelques  jours  encore  * 
la  sueur  n’a  pas  reparu. 

Cette  observation  est  la  seule  qui  présente 
une  sueur  indépendante  d’une  affection  orga¬ 
nique.  Elle  offre  en  outre  une  preuve  de  l’in¬ 
nocuité  de'  l’acétate  de  plomb.  En  effet ,  les  in¬ 
testins  devaient  être  susceptibles  à  raison  de 
leur  inflammation  récente. 

N.°  ïo.  Adèle ,  âgée  de  22  ans,  affectée  de¬ 
puis  dis  mois  de  phthisie  pulmonaire  avec  ané¬ 
vrysme  du  cœut  $  parvenue  au  troisième  degré 
de  la  phthisie ,  elle  avait  des  sueurs  excessive¬ 
ment  abondantes ,  et  qui  avaient  lieu  quand 
ïqême  la  malade  s’exposait  au  froid  ,  presque 
hué.  On  commença  l’usage  du  médicament  le 
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%4  août.  On  n’observa  aucun  changement 
qu’on  pût  lui  rapporter  ,  quoique  la  malade 
en  prit  dix  grains  par  jour.  Le  3  septembre  ,  le 
froid  qui  survint  diminua  un  peu  les  sueurs. 
Le  10  ,  la  température  devint  plus  chaude  ,  et 
les  sueurs  revinrent  avec  la  même  abondance  j 
la  malade  prit  alors  douze  et  quatorze  grains 
d’acétate  de  plomb ,  sans  succès.  Le  i5  et  les 
jours  suivans ,  la  sueur  diminua  un  peu  ,  et  la 
diarrhée  s’établit  :  douze  grains  chaque  jour. 
Le  18,  les  deux  évacuations  se  supprimèrent, 
et  il  survint  une  anasarque  à  laquelle  la  malade 
succomba.  A  l’ouverture  du  corps,  on  ne  trouva 
dans  les  intestins  aucune  autre  lésion  que  celles 
qui  appartiennent  à  la  maladie  principale. 
Cette  fille  est  celle  qui  a  pris  la  plus  forte  dose 
du  médicament.  Elle  n’en  a  jamais  obtenu  le 
moindre  soulagement  ,  quoiqu’elle  en  ait  fait 
usage  pendant  près  d’un  mois. 

N.°  n.  Mario- Anne ,  âgée  de  18  ans  >  affec¬ 
tée  depuis  dix-huit  mois  d’un  catarrhe  pulmo¬ 
naire  Suspect  et  accompagné  de  sueurs  colli- 
quatiyes.  Elle  commenta  à  faire  usage  de  l’a¬ 
cétate  de  plomb  ,  le  10  août.  Arrivée  à  la  dose 
de  neuf  grains,  sa  sueur  diminua ,  mais  la  ma¬ 
lade  se  plaignit  de  coliques  fréquentes.  Le 
a5  août ,  huit  grains;  la  sueur  a  diminué.  26, 
neuf  grains  ;  point  de  sueur.  ,27  ,  la  sueur  n’a 
point  reparu  ;  coliques  assez  vives  avec  diar¬ 
rhée;  point  de  pilules.  Malgré  la  suspension  du 
médicament lès  coliques  ,  accompagnées  d’é- 
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vacuatiôns  alvines  continuèrent.  Les  sueurs 
ne  se  manif'èstèrent  de  nouveau  que  les  3  et  4 
septembre.  Elles  eurent  lieu  malgré  le  froid.  ; 
elles  ne  devinrent  abondantes  que  le  12  sep¬ 
tembre  ;  alors  on  prescrivit  quatre  grains.  Le 
i3  ,  la  sueur  a  diminué  ;  on  donne  six  grains.. 
La  sueur  cesse  entièrement  ;  les  coliques  n’ont 
ni  augmenté  ni  diminué.  Le  14,  point  de  pi¬ 
lules  ,  ni  de  sueurs.  Le  i5 ,  moiteur  légère  ; 
six  grains.  Le  16,  même  état;  sept  grains. 
Le  17  ,  point  de  sueur  ;  temps  froid.  Le  18  , 
point  de  sueur  ni  de  coliques  ;  point  de  pilules. 
Le  20 ,  sueur  légère  ,  temps  froid.  La  malade 
sort. 

Il  est  évident  que  chez  cette  fille ,  les  co¬ 
liques  sont  entièrement  étrangères  à  l’acétate 
de  plomb  :  1.*  parce  qu’elles  se  sont  accompa¬ 
gnées  de  diarrhée  ;  2.0  parce  qu’elles  n’ont 
point  varié  selon  qu’on  a  suspendu  ou  repris 
l’usage  du  médicament. 

N.°  12.  Annette ,  âgée  de  29  ans,  affectée 
depuis  six  mois  d’une  phthisie  pulmonaire  qui 
est  au  second  degré.  Elle  avait  depuis  un  mois 
des  sueurs  extrêmement  abondantes  :  on  lui 
administra  l’acétate  de  plomb  le  22  août.  Ce 
ne  fut  que  le  26  ,  qu’arrivée  à  la  dose  de  huit 
grains  ,  elle  commença  à  en  éprouver  du  sou-  ; 
lagement.  Le  27,  neuf  grains;  diminution  no¬ 
table  des  sueurs.  Le  29 ,  sept  grains  ;  mêpie 
état.  Le  3o  ,  sept  grains  ;  moiteur  légère .,-et 
seulement  pendant  le  sommeil.  Le  3i ,  huit 
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grains  ;  point  du  tout  de  sueurs.On  continua  la 
même  dose  avec  les  mêmes  résultats,  jusques 
au  3  septembre.  Quelque  peu  de  sueur,  quoi¬ 
que  le  temps  soit  froid.  Le  4>  neuf  grains  ; 
point  de  sueur.  Les  3,  6,  7,  «3, 9,  10  et  xi  , 
point  de  pilules,  point  de  sueur.  Le  12,  sueur 
légère.  Le  i3 ,  cinq  grains  ;  moiteur  le  matin;: 
la  malade  elle-même  l'attribue  à  ce  qu’elle  était 
trop  couverte.  Le  i5  ,  moiteur  légère  ,  5  grains. 
Le  16,  sueur  plus  marquée ,,  coliques  assez 
vives ,  suivies  de  trois  selles  bilieuses  ;  six  grains. 
Le  17  ,  point  de  sueur  5  temps  froid.  La  sueur 
ni  la  diarrhée  ne  s’étaient  reproduites  le  24 
septembre,  La  malade  sort. 

N.°  x3.  Thérèse ,  âgée  de  18  uns  ,  malade 
depuis  cinq  mois ,  phthisique  au  second  degré , 
sue  depuis  six  semaines.  Le  20  août,  quatre 
grains  sans  effet.  Le  21  ,  cinq  grains  ;  sueur 
diminuée.  Le  22  ,  six  grains  ;  plus  de  sueur. 
Le  23  ,  point  de  pilules  ;  sueur  légère.  Le  24  , 
sueur  plus  considérable.  Le  2.5 ,  sueur  très- 
abondante.  Le  26  ,  cinq  grains  ;  sueur  légère 
et  bornée  à  la  tête  j  point  de  pilules.  Même  état 
jusqu’au  3  septembre;  alors  la  sueur  reparaît , 
quoique  la  température  soit  froide.  Le  4 >  sueur 
pliis  abondante  ;  elle  diminue  d’elle-même. 
Cette  fille  ne  fait  plus  usage  de  médiçamens. 

Réflexions . 

Paracelse  est  un  des  premiers  qui  eurent  la 
hardiesse  d’administrer  le  sel  de  Saturne  à  l’in- 
Quinzième  année.  Tome  VU,  17 
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térieur;  Muller  l’employait  souvent  dans  les 
cas  de  suppuration  interne  et  dans  les  maladies 
nerveuses  ;  Saxtorph  le  prescrivit  contre  l’épi¬ 
lepsie-,  et  Kramp  contre  la  dysphagie  spasmo¬ 
dique  ;  enfin  ,  on  l’a  depuis  employé  plus  géné¬ 
ralement  contre  la  phthisie  pulmonaire,  et  l’on 
a  cité  des  guérisons  opérées  par  son  secours. 
Un  nouveau  succès  de  ce  genre  a  été  obtenu 
par  M.  Horn  ,  et  publié  dans  les  Annales  de 
.  Médecine  d’Altenbourg  (mai,  1807).  M.  Kopp , 
professeur  de  médecine  à  Hanau  ,  regarde  l’a¬ 
cétate  de  plomb  comme  le  remède  le  plus  as¬ 
suré  contre  la  phthisie;  il  remarque  que  loin 
de  causer  la  constipation  ,  ce  sel  a  provoqué  la 
diarrhée  ,  au  point  qu’il  a  fallu  lui  associer  l’o¬ 
pium.  (  Journal  de  Médecine  d’ Hufeland , 
nov.  1810.)  M.  Fouquier  avait  depuis  long¬ 
temps  observé  que  la  plupart  des  personnes  qui 
contractent  la  colique  par  l’acétate  de  plomb  , 
n’éprouvent  pas  de  constipation  comme  celles 
qui  doivent  la  colique  à  toute  autre  prépara¬ 
tion  de  plomb.  Mais  les  expériences  que  je 
viens  de  rapporter  semblent  prouver  que  l’as¬ 
sertion  de  M.  Kopp  a  quelque  chose  d’exagéré. 
Un  autre  cas  non  moins  favorable  à  l’usage  de 
l’acétate  de  plomb,  se  trouve  rapporté  dans  le 
même  Numéro  du  Journal  de  M.  Hufeland 
M.  Vaidy  en  fournit  un  autre  exemple. dans’ le 
Journal-Général  de  Médecine  de  1819 ,  d’aprèà 
Heinler.  Parmi  les  auteurs  de  pathologie  e  t  de 
matière  médicale  que  nous  avons  pu  consulter. 
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quelques-uns  ont  connu  la  vertu  médicinale 
que  M.  Fouquier  s’est  proposé  de  constater. 
Ethmuller  nous  a  laissé  dans  son  Cotlegiutil 
praûcum. ,  la  formule  suivante  :  Fr.  antihec¬ 
tique  de  Poterius ,  e  j  $  sel  de  Saturne  ,  e  6  j 
extrait  de  safran  ,  gr.  V  $  extrait  d’opium  , 
gr.  ÏII  j  baume  du  Pérou ,  q.  s.  Faites  des  pi¬ 
lules  pour  deux  doses  ,  dont  chacune  sera  prise 
deux  heures  avant  le  souper.  Ce  moyen ,  ajoute- 
t-il  ,  calmait  les  süeurs  et  les  autres  symp¬ 
tômes  ,  chez  un  malade  atteint  de  phthisie  con¬ 
firmée  ,  perfecto  phthisico.  PringLe  assure  que 
l’acétate  de  plomb  réprime  sûrement  et  sans  le 
moindre  danger ,  les  sueurs  des  pulmoniques  , 
lorsqu’il  est  uni  à  l’eau  de  chaux  adoucie  par 
un  peu  de  lait  récemment  tiré.  En  1806  ,  le 
docteur  Jahn ,  dans  un  ouvrage  publié  à  Er- 
furt ,  s’exprime  ainsi  :  J’ai  quelquefois  ob¬ 
tenu  f  âu  moyen  de  petites  doses  de  sucre  de 
Saturne,  une  diminution  remarquable  des 
sueurs  nocturnes  qui  épuisent  les  phthisiques  j 
enfin,  plus  récemment  encore ,  cette  propriété 
été  signalée  par  le  docteur  Amelung  (Journal 
d 'Hufeland,  septembre  i8o5.  )  Il  paraît  ce¬ 
pendant  que  ces  auteurs  ne  se  sont  point  livrés 
à  ce  sujet  à  des  recherches  suivies.  En  effet, 
j Ethmuller  ne  cite  qu’une  Seule  observation 
etf  Jahn  dit  seulement  qu’il  a  administré  quel¬ 
quefois  cette  substance. 

•  À  l’égard  de  la  cure  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  il  n’est  guères  permis  de  Cohserver  la 
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moindre  illusion  ;  les  faits  authentiques  rap¬ 
portés  dans  ce  mémoire  sont  sans  réplique.  Les 
malades  n’ont  éprouvé  par  l’usage  de  ce  sel  au¬ 
cun  autre  amendement  que  celui  qui  résulte 
de  la  suspension  des  sueurs  ;  aucun  phénomène 
autre  que  celui-là  n’a  été  observé.  L’acétate  de 
plomb  supprime  les  sueurs  même  colliquatives  : 
il  ne  faut  pas  en  attendre  davantage.  Cette 
suppression  est  évidente  ;  on  l’a  vue  avoir  lieu 
promptement  et  au  gré  du  médecin  :  elle  s’opère 
d’une  manière  constante  et  indépendante  des 
variations  atmosphériques.  Les  sueurs  des  pul- 
moniques  viennent  souvent  malgré  les  froids 
les  plus  rigoureux  ;  l’açétate  de  plomb  les  ar¬ 
rête,  malgré  les  influences  les  plus  propres  à 
les  exciter  et  à  les  entretenir. 

Le  danger  de  la  suppression  des  sueurs  for¬ 
merait  une  objection  plausible  contre  l’usage 
de  l’acétate  de  plomb ,  s’il  ne  s’agissait  d’en 
prévenir  le  développement  journalier  et  d’en 
modérer  l’essor,  plutôt  que  de  supprimer  tout- 
à-coup  une  excrétion  active  et  considérable. 
Depuis  long-temps  d’ailleurs ,  on  a  conseillé  des 
moyens  propres  à  maîtriser  les  sueurs  des  pul- 
moniques  ;  les  astringens  put  été  mis  en  œuvre 
à  cet  effet ,  et  l’on  ne  voit  pas  qu’il  en  soit  ja¬ 
mais  résulté  d’inconvéniens.  M-  Fouquier  a 
souvent  prescrit  aux  phthisiques  de  quitter  le 
lit  d’assea  bonne  heure  pour  prévenir  l’invasion 
de  la  sueur ,  et  ce  procédé  ,  lorsqu’il  a  été  pra¬ 
ticable,  n’a  jamais  causé  le  moindre  dommage 
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aux  malades.  L'autorité  de  Tringle  vient  encore 
à  l’appui  de  cette  assertion  :  «  L’acétate  de 
plomb  ,  dît-il  ,  supprimé  sûrement  et  sûns 
dartger\es  suêùrs  des  pulmoniques.  » 

Ce  médicament  est-il  préférable  à  tous  Ceux 
qu'on  a  conseillés  en  ce  cas  ?  Dans  aucune  Sub¬ 
stance  du  moins  on  n’â  jusqu’ici  constaté  dé 
vertu  antisudorifique  aussi  décidée. 

En  parcourant  l’histoire  thérapeutique  dé 
l’acétate  de  plomb,  dans  les  auteurs,  on  voit 
qu’en  se  récriant  sur  les  dangers  de  son  usagé 
interne ,  ils  n’ont  été  que  les  échos  les  uns  dés 
autres.  Une  Sëule  des  malades  auxquelles 
M.  Fouquier  l’a  fait  prendre  ,  a  éprouvé  des 
coliques  ;  mais  on  ne  petit  point  les  attribuer 
au  médicament,  puisque  Sa  suspension  né  des 
a  point  fait  cesser  ,  et  qu’elles  n’ont  point  été 
exaspérées  par  üUé  administration  nouvelle. 
Dans  tous  les  cas ,  il  a  exercé  son  faction  spé¬ 
cifique  sans  causer  lé  moindre  mal-aise  ni  la 
moindre  incommodité. 

Des  faits  que  nous  tenons  de  rapporter,  il 
nous  semble  qu’on  peut  tirer  les  corollaires 
suivans  : 

i.°  L’acétate  de  plomb  est  doué  d’une  vertu 
particulière  ,  en  vertu  de  laquelle  il  arrête  les 
sueurs  colliquatives  chez  les  phthisiques. 

a,0  Cette  action  peut  être  considérée  comme 
spécifique,  puisqu’elle  a  lieu  d’une  manière 
presque  constante  et  indépendante  dès  circons¬ 
tances  qui  sembleraient  devoir  la  coiitrârier. 
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3.°  C’est  à  tort  qu’on  a  reproché  à  cette 
substance  de  produire  la  colique  dite  de  plomb. 

4-°  Elle  peut  être  administrée  sans  danger 
jusqu’à  douze  grains  par  jour  :  la  dose  moyenne 
est  de  quatre  à  huit  grains.  Il  est  nécessaire 
qu’une  certaine  quantité  soit  introduite  ,  pour 
que  son  effet  soit  sensible. 

5.°  Comme  les  sueurs  des  phthisiques  entre¬ 
tenues  par  une  cause  permanente ,  tendent  à  se 
reproduire  dès  qu’on  cesse  de  s’y  opposer  ,  on 
conçoit  que  l’usage  de  l’acétate  de  plomb  devra 
être  continué. 

La  découverte  de  cette  heureuse  propriété 
appartient-elle  à  M .  Fouquier?  Les  passages 
"cités  plus  haut  prouvent  que:  d’autres  prati¬ 
ciens  ont  droit  de  la  réclamer  :  mais  assuré¬ 
ment  personne  ne  s’était  occupé  de  la  constater 
rigoureusement.  Rendre  familier  l’usage  d’un 
médicament  réputé  dangereux,  et  prouver  son 
utilité  d’une  manière  irréfragable ,  voilà  les 
seules  prétentions  qu’il  ait  pu  former  en  pu- 
bliant  les  observations  précédentes. 


Rapport  de  MM.  les  professeurs  Mjrtolin 
et  Bécljrd  ,  sur  un  Mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Jules  Cloquet  ,  contenant  plusieurs 
cas  de  fractures  par  contre-coups  de  la 
mâchoire  supérieure. 

Le  premier  et  le  principa.1  fait  que  contient 
le  Mémoire  de  M.  J.  Cloquet ,  est  celui  d’un 
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lioinme  de  36  ans,  qui,  étant  tombé  dans  une 
trappe  ,  resta  suspendu  par  le  menton  sur  le 
bord  de  cette  ouverture ,  tandis  que  le  cou¬ 
vercle,  pesant  plus  de  trois  cents  livres  ,  tomba 
sur  le  sommet  de  sa  tête.  Il  résulta  de  cette 
violente  percussion  ,  une  commotion  grave  du 
cerveau  et  une  fracture  des  os  de  la  mâchoire 
supérieure. 

Le  second  fait  est  celui  d’un-  couvreur  qui , 
en  tombant  du  faîte  d’une  maison  ,  rencontra 
dans  sa  chute  une  pièce  de  charpente  contre 
laquelle  vint  heurter  le  dessous  de  son  menton. 
Entre  autres  lésions  qui  résultèrent  de  cette- 
chute  ,  et  auxquelles  le  malade  succomba,  il  y 
eut  fracture  et' Renversement  en  dedans  de 
l’arcade  alvéolaire  inférieure  et  des  dents  inci¬ 
sives  ,  et  fracture  des  os  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure.  A  l’ouverture  du  corps  ,  on  trouva  que 
les  deux  os  maxillaires  supérieurs  étaient  frac¬ 
turés  en  travers,  l’un  au-dessus  et  l’autre  au- 
dessous  du  plancher  de  l’orbite  ;  d’un  côté  ,  la 
fracture  se  continuait  en  dehors  avec  un  dias- 
tasis  de  l’os  zygomatique,  séparé  de  l’os  frontal 
et  du  sphénoïdal ,  et  de  l’autre  côté  elle  s’éten¬ 
dait  au-dessous  de  l’articulation  de  l’autre  os 
zygomatique.  Un  troisième  fait  rapporté  par 
M.  J.  Cloquet,  11e  permet  pas  de  déterminer 
positivement,  comme  dans  les  oas  précédens, 
si  la  fracture  a  eu  lieu  par  contre-coup  ou  si 
elle  a  été  produite  directement. 

Enfin  ,  if  arrive  quelquefois  que  dans  des 
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coups  portés  sous  le  menton  ,  dans  dès  cas  de 
pression  dans  lesquels  la  tête  a  été  prise  entre 
les  deux  extrémités  de  son  diamètre  vertical  , 
la  lésion ,  au  lieu  d’être  aussi  grave  que  dans 
les  cas  rapportés  ci-dessus  ,  se  borne  à  une 
fracture  des  dents  ou  de  l’arcade  alvéolaire 
supérieure. 

Les  fractures  par  contre-coup  des  Os  de  la 
mâchoire  supérieure ,  n’âyant  point  été  obser¬ 
vées  et  notées  par  les  écrivains  dogmatiques  , 
Mi  /<  Cloquet  est  entré  dans  quelques  détails 
sur  le  mécanisme  de  ces  fractures.  Nous  allons 
donner  ces  détails. 

On  entend  en  général  par  contre-coup  ,  une 
lésion  produite  par  un  coup  dans  une  autre 
partie  que  celle  qui  a  été  frappée. 

Prise  dans  cette  acception ,  le  contre-coup 
est  un  mode  de  lésion  très-fréquent. 

Toutes  ou  presque  toutes  les  luxations  ,  et 
beaucoup  de  fractures  ,  sont  produites  par  ce 
mécanisme;  " 

Toutes  les  fois  qu’un  os  fracturé  par  une 
percussion  ne  l’est  pas  dans  l’endroit  frappé  ,  il 
est  fracturé  par  contre-coup,  et  c’est  ainsi 
qu’un  os  long  et  courbé  pressé  entre  cés  deux 
extrémités  ,  se  fracture  dans  un  point  de  sa 
longueur.  Dans  une  chute  sur  le  moignori  de 
l’épaule  ,  par  exemple ,  la  clavicule  est  sou¬ 
vent  fracturée  dans  la  partie  moyeUne ,  etc.  3 
dans  .ce  cas  j  et  beaucoup  d’autres  analogues, 
il  y  a  d’abord  courbure  ou  flexioil  de  l’os  ,  et 
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au-delà  des  limites  de  cette  flexion  il  y  a 
fracture.  Dans  d’autres  cas ,  ali  contraire , 
sans  qu’il  y  ait  changement  sensible  de  forme 
dans  la  partie  percutée,  il  y  a  transmission  et 
affaiblissement  successif  du  choc ,  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  épuisé.  Quelquefois  il  se  rencontre 
dans  son  trajet  un  os  peu  résistant ,  qui  est 
fracturé.  C’est  ainsi  que  dans  un  coup  sur  le 
crâne  ,  une  partie  des  parois  de  cette  cavité 
plus  ou  moins  éloignée  de  celle  qui  a  été  per¬ 
cutée  et  qui  a  résisté ,  se  fracture. 

Enfin  ,  il  arrive  encore  que  la  tête  ,  ou  quel- 
qu’autre  cavité  osseuse ,  sans  être  percutée , 
soit  pressée  entre  deux  extrémités  d’ün  de  ses 
diamètres,  résiste  dans  les  deux  points  immé¬ 
diatement  pressés,  et  se  rompe  dans  un  point 
intermédiaire.  C’est  ce  que  l’Un  de  nous  a  sou¬ 
vent  expérimenté  et  fait  voir  dans  ses  leçons  de 
chirurgie  :  en  pressant  un  crâne  de  cadavre 
dans  un  étau,  et  en  garantissant  par  des  pla¬ 
ques  de  liège,  les  parties  immédiatement  pres¬ 
sées  ,  il  s’est  opéré  des  fractures  daiïà  deâ  points 
intermédiaires  variables  ,  mais  généralement 
dans  les  points  faibles. 

Il  nous  semble  que  dans  le  premier  cas  rap¬ 
porté  par  M.  J.  Cloquet ,  lafracturè  à  eu  lieu  par 
le  double  mécanisme  dû  choc  et  d'une  double 
pression  ,  et  dans  le  second  principalement , 
par  le  mécanisme  du  choc.  Supposons ,  pour 
rendre  l’explication  frappante,  le  cas  vulgairo 
de  trois  noix  placées  dans  une  série  linéaire,  êt 
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que  celle  du  milieu  soit  plus  fragile  que  les 
autres  ,  soit  que  l’on  frappe  ou  que  l’on  presse 
sur  les  deux  extrêmes  de  la  série ,  il  arrivera 
certainement  que  la  moyenne  sera  brisée  seule. 
Nous  n’entrons  dans  oette  explication  triviale 
et  superflue  pour  toutes  les  personnes  qui  ont 
quelque  idée  de  mécanique ,  que  parce  qu'on 
a  paru  élever  des  doutes  sur  la  réalité  ou  sur 
la  possibilité  des  faits  rapportés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Jules  Cloquet. 

N ous  pensons  qu  e  le  Mémoire  de  M .  Cloquet 
doit  être  inséré  dans  le  Bulletin  de  la  .Société  , 
et  que  l’auteur  ,  qui  a  déjà  communiqué  un 
grand  nombre  de  faits  intéressans  ,  doit  être 
honorablement  inscrit  parmi  les  candidats  de 
la  Société. 


SÉANCES  DE  LA  FACULTÉ. 

1 3  Juillet. 

L’Assemblee  procède  par  la  voie  de  scrutin  ,  à  la 
nomination  de  deux  commissaires  qui  doivent  s’oc¬ 
cuper,  avec  ceux  de  l’Ecole  de  Pharmacie, de  la  vé¬ 
rification  des  médicamens  chez  les  pharmaciens  , 
droguistes  ,  etc.  Ces  deux  membres  de  la  Faculté 
seront  aussi  chargés  de  remplir  pendant  un  au  les 
fonctions  de  commissaires  près  l’Ecole  de  Pharmacie. 
MM.  Dey  eux  et  Chaussier  obtiennent  la  majorité 
des  suffrages,  et  sont  désignés  commissaires  pour 
un  an. 

L’Assemblée  désigne  ensuite  par  la  voie  du  scru¬ 
tin  ,  cinq  de  ses  membres  pour  procéder  au  concours 
pour  la  quatrième  réception  gratuite  léguée  par  feu 


et  de  ia  Société  de  Médecine  ,  etc.  zfô 
M.  Cabanis.  MM.  Chaussier  ,  Fouquier ,  Dey  eux  , 
Orjila  et  2) lârfolin  sont  nommés  commissaires. 

On  procède  ensuite  à  l’élection  de  cinq  commis¬ 
saires  pour  les  concours  auxprixde  l’Ecole  -Pratique. 
MM.  Béclard  ,  Richerand  ,  Orfila  ,  Roux  et  Des 
Genettes  obtiennent  la  majorité  des  suffrages  et. 
sont  élus.  MM.  Marjolin  et  F auquelin  sont  dési¬ 
gnés  commissaires-suppléans. 

MM.  Deyeux  et  Chaussier  lisent  un  rapport  sur 
le  vinaigre  dit  américain  ,  du  sieur  Rivet.  Ce  rap¬ 
port  est  adopté,  ainsi  que  ses  conclusions. 

27  Juillet. 

Lettre  de  la  Commission  de  l’Instruction  pu¬ 
blique ,  en  date  du  jq  juillet  ,  faisant  envoi  d’une 
ordonnance  du  Roi  qui  contient  diverses  dispositions 
réglementaires  pour  les  Facultés. 

Lettre  de  M.  le  PréfeL  de  la  Seine  ,  demandant  la 
liste  des  professeurs  de  la  Faculté  ,  pour  les  porter 
sur  celle  des  jurés,  conformément  au  Code  d’ins¬ 
truction  criminelle. 

Rapport  de  M.  Deyeux  ,  sur  le  sirop  pectoral  du 
sieur  Roustan.  Conclusion  :  cette  recette  ne  mérite 
pas  d’approbation  spéciale. 

Rapport  de  MM.  Deyeux ,  Chaussier  et  V auque- 
lin  ,  sur  l’eau  minérale  de  la  Garde  (  département 
du  Lot.  )  Conclusions  :  l’exploitation  peut  en  être 
permise. 

SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

6  Juillet. 

D’apiès  la  décision  prise  dans  la  séance  précé¬ 
dente ,  sur  la  demande  de  M.  le  professeur  Desor- 
meaiix  ,  dont  les  fonctions  sont  expirées  ,  l’Assem¬ 
blée.  procède  à  l'élection  d’un  président.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Des  Genettes  ayant  obtenu  la  majorité  des 
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suffrages,  est  proclamé  président  et  occupe  le  fauteuil. 

M.  Mérat  lit  ett  son  ttom  ét  en  celui  do  M.  Chaus- 
sic*',  uil  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lyman 
Spalding  ,  relatif  aux  Vertus  anti-hydrophobiqu.es 
attribuées  à  la  plante  d’ Amérique  hommée  scufel- 
làrtà  lateriflùra.  Ce  rapport  et  ses  conclusions  sont 
adoptés  ;  ils  seront  insérés  âu  Bulletin  et  adressés  à 
Son  Excell.  le  Ministre  des  Relations  extérieures  , 
qui  a  demandé  l’avis  de  la  Société.  (Ce  rapport  fait 
partie  du  dernier  Numéro  dé  ce  Bulletin.  ) 

M.  le  docteur  Récàïàiér  remet  de  la  part  dè 
M.  Peloux ,  docteur  en  médecine  à  Cézériat  (Ain) , 
un  rapport  sur  une  épidémie  qui  a  régné  en  1819 
dans  la  commune  d’Hautècotlrt.  (  Ce  mémoire  est 
réservé  pour  être  lu.  )  Lé  même  M.  Ràcàmter  pré¬ 
sente  trois  cas  de  perforation  à  la  suite  de  péritonite: 
la  vessie,  le  colon ,  l’estomac,  présentent  ces  alte¬ 
rations.  M.  Roboan  Ht  üne  observation  relative  à 
l’une  de  ces  pièces,  qui  sont  mises  Sons  lés  yéilx  dès 
membres  de  la  Société. 

M.  le  Baron  Larrey  présente  uni  militaire  qui  , 
par  suite  d’une  plaie  pénétrante  dariS  le  bâS-Ventre  , 
avait  eu  l’un  des  intestins  Ouverts.  Les  deux  sortes 
de  plaies  avaient  été  réunies  par  des  points  de  Suturé. 
Ce  malade  a  parfaitement  guéri,  quoique  l’anse  de 
fil  de  la  suture  de  l’intestin  testée  hors  du  ventre  , 
se  fût  détachée  par  l’effet  de  la  suppuration. 

M.  Sanson  l’aîné  offre  à  l’examen  des  membres 
de. la  Société,  au  nom  de  M.  Dupuytren ,  un  individu 
récemment  guéri  d’une  fracture  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  ,  et  dont  le  cal  n’est  pas  une  substance  car¬ 
tilagineuse,  comme  oit  a  suppdsé  que  se  consolidaient 
le  plus  ordinairement  ces  sortes  de  fractures. 

M.  Sârison  jeûné  présente  un  cas  d’ostéo-sarcôme 
de  la  partie  inférieure  du  fémur ,  pour  lequel  oh  a  été 
forcé  de  faire  l'amputation  de  la  cuisse, 

M.  Royer  tait  hommage  pour  les  collections  ,  d’un 
grand  nombre  de  calculs  biliaires  qui  pourraient  être 
soumis  à  l’analyse. 
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M.  Biessy,  docteur  en  médecine  à  Lyon,  adresse 
un  ouvrage  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Manuel- 
Pratique  de  Médecine  légale.  MM.  Chaussier  et 
Ri cherand  sont  nommés  commissaires. 

M. -Jules  Cloquet  présente  à  la  Société,  1.0  Je 
nommé  Emery ,  âgé  de  36  ans ,  qui ,  se  trouvant  sur 
les  boulevards  lors  des  derniers  rassçmblemens,  fut 
chargé  par  des  dragons,  et  reçut  un  violent  coup  de 
sabre  sur  la  tête.  Le  malade  fut  transporté  à  l’hôpital 
Saint-Louis ,  pour  y  recevoir  les  secours  urgens  que  ré¬ 
clamait  son  état. L’instrument  porté  obliquement  avait 
coupé  le  nez  à  sa  racine,  séparé  une  grande  portion 
des  joues  et  la  paupière  inférieure  droite  ,  et  n’avait 
été  arrêté  que  par  l’os  maxillaire  supérieur.  Le  lam¬ 
beau  renversé  sur  le  menton  ne  tenait  plus  qu’à  br 
lèvre  supérieure;  une  hémorrhagie  des  plus  copieuses 
suivit  immédiatement  la  blessure. Le  lambeau  fut  re¬ 
levé  et  fixé  par  quatre  points  de  suture  enclrevillée , 
qu’on  futobligé  d’enleverle  troisième  jour,  àcause  des 
vives  douleurs  et  du  gonflement  inflammatoire  qu’il? 
avaient  occasionné.  Il  s’établit  une  suppuration  abon¬ 
dante  entre  les  parties  divisées;  le  lambeau  tomba  en 
gangrène  dans  une  portion  de  son  étendue, bien  qu’il 
fût  retenu  exactement  au  moyen  d’emplâtres  agglu- 
tinatifs  et  d’uu  appareil  particulier.  La  gangrène 
qui  avait  menacé  d’envahir  toute  la  portion  détachée 
@e  borna  vers  le  huitième  jour,  la  suppuration  dimi¬ 
nua  pen-à-peu  et  le  malade  se  trouva  parfaitement 
guéri  le  trentième  jour  après  l’accident.  La  paupière 
inférieure  droite ,  qui  a  été  détruite  en  partie  par  le 
sphacèlq  ,  est  affectée  d’un  léger  ectropion ,  et  les  os 
propres  du  nez  qui  avaient  été  coupés  dans  toute  leur 
épaisseur  ,  sont  parfaitement  consolidés. 

3.0  Une  maladie  de  l’articulation  scapulo-humé- 
rale  gauche ,  trouvée  sur  le  cadavre  d’une  vieille 
femme  morte  à  l’hôpital  Saint-Louis,  d’une  fièvre 
adynamique.  La  tête  de  l’humérus  a  été  déformée 
et  détruite  en  grande  partie  par  une  sorte  d'érosion 
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différente  de  la  carie  ordinaire.  La  cavité  glénoïde 
n’existe  plus  ,  mais  le  milieu  du  bord  axillaire 
du  scapulum  est  aplati,  déprimé,  et  forme  avec  des 
végétations  osseuses  ,  aplaties,  réunies  par  un  tissu 
fibreux  ,  une  grande  cavité  articulaire  accidentelle, 
sorte  de  calotte  d’environ  quatre  pouces  de  dia¬ 
mètre ,  dans  laquelle  se  trouve  reçue  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  l’iiumérus.  Toutes  ces  parties  sont  bai¬ 
gnées  par  une  suppuration  abondante  et  fétide  qui 
s’était  échappée  par  plusieurs  fistules  extérieures , 
dont  une  occupait  le  milieu  du  bras  ,  après  avoir 
traversé  obliquement  le  muscle  biceps  brachial.  La 
capsule  de  l’articulation  scapulo-humérale  At  dé¬ 
truite  ,  et  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps 
réduit  à  un  simple  filament  mollasse.  Les  muscles 
voisins  ont  éprouvé  la  transformation  graisseuse  ,  et 
le  deltoïde  forme  une  grande  poche  tout  autour  des 
parties  malades  et  de  la  nouvelle  articulation.  La 
femme  se  trouvant  dans  un  état  d’imbécillité  com¬ 
plète  ,  n’avait  pu  fournir  de  renseignemens  sur  l’é¬ 
tat  antérieur  de  sa  maladie.  M.  Cloquet  soupçonne 
qu’elle  a  pu  être  produite  par  une  ancienne  luxation 
non  réduite. 

M.  Breschet  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  un 
squelette  incomplet,  qui  lui  a  été  donné.  Il  a  eu 
peu  de  renseignemens  sur  cette  pièce  anatomique , 
mais  il  a  appris  qu’elle  provenait  d’un  individu  du 
sexe  féminin,  parvenu  à  l’âge  adulte.  L’absence  de 
la  tête  n’a  pas  permis  d’examiner  les  dents  pour  ju¬ 
ger  de  l’âge  d'une  manière  plus  rigoureuse. 

Ce  squelette  présente  plusieurs  vices  de  confor¬ 
mations  fort  remarquables:, 

-1  .o  Plusieurs  torsions  du  rachis. 

La  première  courbure  appartient  à  la  colonne  dor¬ 
sale  \  la  convexité  est  à  gauche  et  la  concavité  à 
droite.  La  seconde  courbure  est  en  sens  contraire  , 
mais  beaucoup  plus  marquée  que  la  première  ,  et  la 
troisième,  la  moins  prononcée  des  trois  ,  a  sa  con- 
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vexité  à  gauche  et  en  bas  du  côté  de  la  cavité  pel¬ 
vienne. 

2.0  Le  bassin  très-vicieusement  conformé  est  in¬ 
cliné  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  dans  son 
articulation  avec  le  rachis  ;  il  est  extrêmement  res¬ 
serré  ,  et  sa  cavité  est  très-petite.  Le  détroit  antéro¬ 
postérieur  a  tout  au  plus  vingt  lignes.  Le  diamètre 
transversal  présente  environ  trois  pouces,  mais  les 
diamètres  obliques  sont  très-petits  par  la  saillie  que 
fait,  dans  le  bassin,  la  partie  des  parois  correspon- 
danteaux  cavités  cotyloïdes.  Cette  saillie  est  sur-tout 
très-prononcée  du  côté  gauche.  Le  thorax  est  étroit 
et  aplati  sur  ses  côtés. 

Il  n’y  a  point  de  membres  pectoraux.  Les  mem¬ 
bres  abdominaux  sont  d’une  conformation  tellement 
vicieuse,  que  la  course,  la  marche  et  même  là  sta¬ 
tion  sur  les  pieds,  devaient  être  de  toute  impossibi¬ 
lité.  L.es  fémurs  sont  très-courbés  ;  leur  convexité  est 
en-dehors  ;  ils  passent  l’un  devant  l'autre  à  leur  ex¬ 
trémité  inférieure,  de  manière  que  la  jambe  droite 
est  placée  à  gauche,  et  vice  versâ.  Les  os  de  La 
jambe  sont  tellement  courbés  que  leurs  extrémités 
sont  très-près  l’une  de  l’autre. 

Le  péroné  est  distinct  du  tibia  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  jambe  ;  cependant  vers  sa  partie 
moyenne',  il  est  soudé  au  tibia  et  la  substance  des 
deux  os  se  confond.  Les  pieds  sont  dirigés  oblique¬ 
ment  du  talon  vers  les  orteils,  et  cette  direction  de¬ 
vait  être  lout-à-fait  contraire  à  là  progression.  Leur 
surface  plantaire  regarde  en  arrière ,  ce  qui  lait 
présumer  que  ces  parties  reposaient  sur  le  sol ,  lors¬ 
que  le  sujet  était  placé  sur  le  dos,  seule  position 
dans  laquelle  on  puisse  supposer  la  progression  pos¬ 
sible. 

M.  Breschet  a  fait  lithographier  le  torse  singulier 
de  ce  squelette,  que  nous  joignons  à  ce  Bulletin. 

20  Juillet. 

M.  Bêclard  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Mar~ 
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jolin  j  un  rapport  sur  un  mémoire  «le  M.  Jules  Clo~ 
(jiiet ,  relatif  à  la  fracture  de  la  mâchoire  inférieure 
par  contre-coup.  Ce  rapport  et  le  mémoire  sont  ap¬ 
prouvés  par  la  Société,  qutdécide  qu’ils  feront  par¬ 
tie  de  son  Bulletin. 

M.  Jules  Cloquet  soumet  à  l’examen  des  membres 
de  la  Société  ,  une  exostose  née  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  pubis  ,  faisant  saillie  dans  la  vessie, 
après  avoir  détruit  la  paroi  antérieure  de  cet  or¬ 
gane  ,  et  dont  la  présence  constatée  pendant  la  vie 
aurait  pu  en  imposer  sur  l’existence  «l’un  calcul. 

M.  le  docteur  Renauldin  fait  un  rapport  verbal 
sur  les  Elémens  de  Pathologie  générale  et  de  Phy¬ 
siologie  pathologique  de  M.  le  docteur  Caillot  ,  en 
deux  volumes  in-8.°  La  Société  engage  M.  Renaul- 
din  ài  mettre  par  écrit  ce  rapport,  et  à  le  livrera 
l’impression. 

M.  Je  docteur  Goury  donne  lecture  d’une  obser¬ 
vation  sur  un  cas  de  fièvre  pernicieuse  intermittente 
odontalgique.  M.  Renauldin  est  chargé  d’en  rendre 
compte. 

M.  Lèveillè  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M. 
Guersent ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Fonta~ 
nçillçs ,  médecin  à  Millau-d’Aveyron ,  ayant  pour 
titre  :  Histoire  d’un  Pemphygus ,  etc.  Ce  mémoire 
sera  déposé  aux  archives. 

JVT.  ie  docteur  Laroche  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Des  Fistules  trachéales 
aériennes ,  et  des  cas  dans  lesquels  l’existence  ou 
l’ établissement  artificiel  de  ces  fistules  pourrait  être 
nécessaires .  MM.  Houx  et  le  Baron  Larrey  sont 
pommés  commissaires, 

C.  DÜMÉRIL,  Secrétaire. 


Errata  pour  le  dernier  Numéro  de 
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Cas  de  Fièvre  pernicieuse  intermittente  odon- 
talgique  ;  par  M.  Goury.  (  Extrait.  ) 

Cas  d’ Anévrysme  faux  consécutif  qui  a  exigé 
l’ amputation  du  bras  dans  /’ articulation  sca¬ 
pulaire  ;  par  M.  Earrey* 

Calcuhdans  l’urètre  produisant  les  symptômes 
d’un  choiera- mor bus  ;  par  M »  le  docteur 
Rochoux  j  correspondant. 

Deux  Séances  de  V Assemblée  des  Professeurs 
de  la  Faculté  pendant  le  mois  d’ Août* 

Trois  Séances  de  la  Société  pendant  le  même 
mois* 


Observation  d’une  fièvre  pernicieuse  inter* 
mittente  odontalgique  ;  par  M-  Goury  > 
D.-M.-P.  Extrait  dii  Rapport  de  M.  Re- 

NAULDIN. 

Le  fait  dont  il  est  question  ,  a  été  observé  au 
mois  de  février  dernier  ,  sur  un  enfant  âgé  de 
Quinzième  année.  Tome  VII.  '  19 


a5a  B  u  i.  le  t  ins  de  la  Faculté, 
quatre  ans.  Lorsque  M.  Goury  fut  appelé  pour 
le  soigner,  cet  enfant  ayait  déjà  éprouvé  l’avant- 
veille  un  assez  violent  accès  de  fièvre ,  pendant 
lequel  il  se  plaignait  beaucoup  d’une  douleur 
fixée  sur  les  dents.  Le  second  accès  ,  qui  revint 
le  troisième  jour ,  et  dont  M.  Goury  fut  témoin , 
était  caractérisé  par  les  symptômes  suivans  : 
dents  noires  sans  enduit,  comme  si  elles  eussent 
été  plombées  ;  langue  rouge  ;  soif  vive  ;  respi¬ 
ration  haute,  fréquente;  pouls  fort,  roide  ; 
odontalgie  générale  ,  arrachant  des  cris  aigus 
à  l’enfant,  quoique  sa  denture  fût  saine. 

M.  Goiiry  croyant  reconnaître  une  fièvre 
tierce  pernicieuse ,  dont  le  symptôme  domi¬ 
nant  était  l’odontalgie  ,  rejeta  l’application  de 
sangsues  à  l’épigastre.,  que  l'on  avait  con¬ 
seillée,  et  fît  prendre  à  l’enfant  aprèsl’accès  et 
par  cuillerée ,  une  potion  composée  d’un  gros 
d'extrait  de  quinquina ,  d’un  quart  dé  grain 
d’extrait  muqueux  d’opium  et  d’une  once  de 
sirop  de  quinquina,  dans  quatre  onces  d’eau 
distillée  de  petite  centaurée.  Il  prescrivit  pour 
‘  boisson  une  infusion  de  camomille  mêlée  avec 
de  bon  vin. 

Le  jour  suivant,  les  dents  parurent  très-blan¬ 
ches  et  très-rsames;  l’enfant  était  fort  gai  et  ne 
së  ressentait  nullement  de  l’accès  de  la  Veille, 
qui  ayant  commencé  à  sept  heures  du  matin  ; 
s’était  terminé ,  comme  le  premier ,  par  des 
sueurs  abondantes  vers  les  deux  heures  de  l’a- 
près- rhidi. 
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A  ce  jour  apyrétique  succéda  un  troisième  - 
-accès  qui  fut  plus-court  et  moins  violent  que 
les  précédées  ,  et  durant  lequel  l’odontalgie  fut 
supportable.  Même-prescription  :  seulement  on 
uugmente  d’un  demi-gros  la  dose  d’extrait  de 
quinquina  dans  la  potion. 

Le  quatrième  accès  est  encore  moins. intense, 
et  le  cinquième  manque  tout  à  fait.  On  con¬ 
tinue  le  même  traitement  pendant  quatre  jours , 
pour  consolider  la  cure. 

Celle-ci  paraissait  bien  prononcée  ,  lorsque 
trois  semaines  après,  l’enfant  est  atteint  d’un  ac¬ 
cès  fébrile  présentant  dès  phénomènes  absolu¬ 
ment  semblables  aux  précédées ,  à  la  violence 
près,  qui  était  beaucoup  moindre.  Mais  cette  fois, 
au  lieu  d’un  seul  jour  d’apyrexie,  on  en  observe 
deux  complets ,  ce  qui  rend  la  fièvre  quarte, 
de  tierce  qu’elle  était.  L’emploi  du  même  trai¬ 
tement  modéré  tellement  le  second  accès  de 
cette  nouvelle  fièvre,  que  le  troisième  manque 
entièrement.  Depuis  cette  époque  ,  le  petit  gar- 
qon  jouit  de  la  meilleure  santé. 

Ce  n’est  qu’après  la  guérison  ,  que  M.  Goury 
fit  des  recherches  pour  connaître' la  cause  dé  la 
maladie.  Il  apprit  enfin  que  le  mur,  près  duquel 
était' placé  le  berceau  de  l’enfant,,  recevait  dans 
•son  épaisseur  le  tuyau  de  conduite  des  fosses 
•d’aisance.  M.  Goury  paraît  douter  que  ce  fâ¬ 
cheux  voisinage  ait  été  suffisant  pour  détermi¬ 
ner  là  maladie  ;  mais  personne  n’ignore  que  la 
plupart  des  fièvres  intermittentes  ne  réconnais- 
.  j  '  • 
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sent  pas  d’antre  cause  que  l’Iiabitation  des  lieux 
humides.  Et  si  les  locataires  antérieurs  à  l’en- 
fant  n’ont  pas  eu  de  fièxre  de  la  même  espèce, 
comme  nous  l’apprend  M.  Gouvy ,  c'est  que 
probablement  leur  lit  était  placé  à  quelque  dis¬ 
tance  du  mur  insalubre. 

Maintenant  est-ee  bien  une  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse  que  M.  Goury  a  traitée?  Nous 
ne  le  pensons  pas,  et  pour  plusieurs  raisons. 

i.°  Le  premier  accès  n'a  duré  en  tout  que 
sept  heures  ,  et  immédiatement  après ,  c’est-à- 
dire  dans  là  même  journée ,  l’enfant  parut  jouir , 
ainsi  que  le  lendemain  ,  d’une  aussi  bonne 
santé  que  précédemment. 

2.0  Le  second  accès  n’a  pas  été  plus  long  que 
le  premier  ,  à  l’exception  du  frisson  qui  a  duré 
un  peu  davantage.  Or,  l’enfant  n’ayant  pris 
encore  aucun  médicament  fébrifuge  ,  si  la 
fièvre  eût  été  une  intermittente  pernicieuse  ,  il 
est  hors  de  doute  que  l’accès  ,  au  lieu  de  durer 
sept  heures  comme  le  premier,  se  serait  pro¬ 
longé  bien  davantage  ,  par  exemple  ,  quinze  , 
dix-huit ,  ou  vingt  heures. 

3.°  Durant  la  première  apyrexie ,  l’enfant  a 
été  aussi  gai  qu’à  l’ordinaire ,  et  ne  se  ressentait 
nullement  de  l’accès  delà  veille.  Or,,  on  sait 
que  pendant  les.  apyrexies  des  intermittentes 
pernicieuses  ,  il  reste  aux  malades  un  abatte¬ 
ment  général ,  une  débilité,  extrême  ,  une  peau 
décolorée,*  des  douleurs  contusives  dans  les 
membres ,  une  humeur  plus  ou  moins  mo- 
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rose,  etc.  ;  précisément  parce  que  l’accès  pré¬ 
cédent  a  été  très-long  ,  très-violent,  et  à  mis 
la  vie  en  danger. 

4-°  L’usage  de  la  potion  fébrifuge  n’a  été 
suivi  que  de  deux  accès  faibles.  Il  est  probable 
qu'elle  eût  réussi  de  prime-abord  ,  si  l’enfaiit 
eût  été  sur-le-champ  soustrait  à  l’influence  de 
la  cause  morbifique. 

5.°  Quoique  cette  fièvre  intermittente  ait 
présenté  un  symptôme  dominant  (  l’odon- 
talgie  )  ,  ce  phénomène  ne  suffit  point  pour 
classer  cette  fièvre  parmi  les  pernicieuses.  Il  est 
rare  ,  en  effet  ,  que  dans  les  intermittentes  bé¬ 
nignes  ,  on  n’observe  pas  quelque  altération  de 
la  sensibilité  organique.  Ici  l’odontalgie  doit 
nous  faire  remonter  à  l’âge  du  malade;  il  avait 
quatre  ans  :  or,  011  sait  que  de  quatre  à  six 
ans  ,  deux  nouvelles  dents  molaires  doivent  se 
développer  à  chaque  mâchoire.  On  peut  donc 
présumer  que  le  travail  dentaire  a  été  la  cause 
de  cette  odontalgie ,  qui  formait  le  symptôme 
prédominant. 

6  0  Les  deux  accès  qui  sont  revenus  en  quarte, 
militent  encore  en  faveur  de  notre  opinion  ; 
car  ils  ont  été  si  peu  intenses,  que  l’enfànt 
mangeait ,  buvait  et  dormait  bien  pendant  les 
apyrexies. 

Si  nous  avons  prouvé  que  ce  cas  de  fièvre 
intermittente  était  dépouillé  du  caraètère  per¬ 
nicieux  ,  et  qu’il  rentrait  dans  le  genre  des 
tierces  bénignes,  nous  sommes  fondés  à  ne 
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point  admettre  encore  cette  nouvelle  espèce 
ou  nuance  que  M.  Goury  croit  avoir  décou¬ 
verte  ,  jusqu  à  ce  que  d’antres  observations  plus 
concluantes  aient  forcé  notre  conviction. 

M.  Goury  n’en  a  pas  moins  le  mérite  d’avoir 
agi  dans  cette  circonstance  d’une  manière  fort 
rationnelle.  Nous  concluons  que  la  Société , 
en  lui  votant  des  rernerciemens  pour  l’obsérVâ- 
tion  qu’il  lui  a  communiquée,  en  ordonne  le 
dépôt  dans  ses  archives. 


Amputation  du  bras  dans  l’article  ,  pour  un 

Anévrysme  faux  consécutif  ;  par  M.  le  Ba¬ 
ron  Larrey. 

M.  Larrey  a  présenté  à  la  Société  un  mi¬ 
litaire  de  la  Garde-Royale,  auquel  il  a  fait 
l’amputation  du  bras  à  l’article  ,  pour  un  ané¬ 
vrysme  faux  consécutif  à  1’ artère  humorale, 
situé  au  tiers  supérieur  du  membre,  de  ma¬ 
nière  que  la  tumeur  ,  de  la  grosseur  des  deux 
poings,  faisait  saillie  dans  le  creux  de  l’aisselle. 
Elle  était  le  résultat  d’un  coup  de  sabre ,  (  reçu 
dans  un  combat  singulier),  dont  la  pointe 
avait/percé  le  tube  artériel  vis-à-vis  l'insertion 
du  tendon  du  muscle  pectoral  ,  après  avoir 
coupé  l’épaisseur  du  centre  du  biceps  jusqu’à 
sa  couche, superficielle  exclusivement.  On  avait 
d’abord  ârrêté  l'hémorrhagie  et  oblitéré  les  pa- 
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rois  de  l’artère  au  moyen  de  la  compression. 
Le  blessé  se  croyait  parfaitement  guéri ,  lors¬ 
que  le  neuvième  jour  de  l’accident  et  après  un. 
effort  inconsidéré ,  la  tumeur  se  développa  tou  t- 
à-coup  et  parvint  en  peu  de  jours  au  volume 
ci-dessus  indiqué.  L’engorgement ,  la  tension 
et  la  douleur  se  déclarèrent  en  même-temps  $• 
il  parut  urgent  au  docteur  Larrey  d’employer 
un  moyen  qui  pût  prévenir  la  diffusion  ou  la 
crevasse  de  la  tumeur  à  travers  la  cicatrice 
amincie  de  la  plaie  des  tégumens. 

La  ligature  de  l’artère  au-dessus  de  la  ma¬ 
ladie  ,  lui  ayant  paru  presqu 'impraticable  et 
•très --incertaine  ,  il  appela  en  consultation 
MM:  Dubois  et  Ribes ,  qui  jugèrent  l'ampu¬ 
tation  du  membre  indispensable,  comme  le 
seul  remède  certain  que  l’art  offrait  pour  sau¬ 
ver  la  vie  à  ce  militaire. 

Cette  opération  venait  d’être  pratiquée  pour 
un  cas  absolument  semblable  chez  un  Garde  du 
corps,  sur  l’avis  de  plusieurs  médecins  consultés, 
tels  que  MM .  Dubois,  Boyer  et  Larrey,  lesqu  els 
s’étaient  trouvés  d’accordsur  cet  avis  avec  MM. 
les  officiers  de  santé  en  chef  de  l’infirmerie  do 
la  Maison  du  Roi ,  où  était  ce  malade.  Çes 
motifs  déterminèrentM.  le  baron  Larrey  à  prati¬ 
quer  l’extirpation  du  membre  ,  parce  que  l'am¬ 
putation  dans  sa  continuité  n’âurait  pas  eu  de 
succès  à  raison  de  l’état  maladif  où  étaient 
‘tontes  les  parties  dû  bras  jusqu’à  L’articulation. 
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La  nécessité  de  cette  opération  fut  recon¬ 
nue  (a)  : 

i.°  Parce  .que  la  tumeur  avait  envahi  tout 
le  côté  interne  du  bras  jusqu'au  creux  de  Fais¬ 
selle,  ensorte  que- la  ligature  à  l’artère  humé¬ 
rale  au-dessus  de  la  tumeur  était  impraticable  , 
et  les  chances  fâcheuses  sont  si  grandes  et  si 
nombreuses  dans  la  ligature  de  l’axillaire  ou 
de  la  sous-clavière,  sur-tout  lorsque  les  vais¬ 
seaux  collatéraux  ne  sont  pas  préparés  par  l’an¬ 
cienneté  de  la  maladie ,  qu’on  ne  pensa  même 
point  à  la  proposer. 

a.°  Il  aurait  été  très -difficile  de  découvrir 
dans  cette  tumeur  énorme  et  à  travers  les  cail-, 
lots  de  sang  qui  la  remplissaient ,  la  portion 
d’artère  blessée  pour  en  faire  la  ligature. 

3.°  L’état  de  tuméfaction,  d’infiltration  et 
d’engourdissement  où  était  le  bras  et  l’avant- 
hras  ,  et  la  compression  que  devaient  nécessai¬ 
rement  recevoir  les  artères  collatérales  par  la 
tumeur  rénitente  qui  pesait  sur  elle ,  auraient 
détruit  le  succès  de  cette  ligature  par  l’affection 
gangréneuse  ou  le  isphacèle  qui  se  serait  indubi¬ 
tablement  emparé  du  membre,  et  aurait  com¬ 
promis  la  vie  du  blessé. 


(i)  On  l’aurait  évitée  sans  doute,  si  les  moyens  com¬ 
pressifs  qu’on  avait  d’abord  mis  en  usage  avaient  été 
continués  jusqu'à  l’adhésion  des  tuniques  de  l’artère  ,  ou 
si  l’on  en  avait  fait  la  ligature  immédiatement  après 
l’accidçûdf 
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A  cette  occasion ,  M.  Larrey  a  fait  quelques 
réflexions  sur  les  plaies  des  membres  ,  accom¬ 
pagnées  de  la  lésion  ^e  la  principale  artère  ; 
elles  portent  en  substance  que  lorsqu'il  y  à 
une  grande  masse  de  parties  molles  détruites 
ou  divisées  avec  le  principal  vaisseau ,  bien 
que  l’os  soit  resté  intact ,  l’amputation  devient 
indispensable ,  à  moins  que  par  un  concours  de 
circonstances  extrêmement  heureuses  ,  mais  qui 
se  rencontrent  rarement ,  on  ne  puisse  ten  ter 
immédiatement  et  primitivement  la  ligature  du 
vaisseau .  Ces  réflexions  sont  appuyées  de  plu¬ 
sieurs  faits  puisés  dans  sa  pratique. 

La  pièce  pathologique  offerte  aussi  à  la  So¬ 
ciété  ,  a  fait  voir  comme  une  chose  singulière 
que  la  couche  corticale  ou  superficielle  du 
muscle  biceps  formait  la  poche  anévrysmale. 

L’artère  collée  au  nerf  médian  ,  s’observait  au 
côté  interne  et  derrière  cette  poche;  elle  était 
percée  d'une  double  plaie  longitudinale  d’en¬ 
viron  deux  lignes  d’étendue. 

On  a  vu  également  chez  ce  militaire  ,  que 
la  cicatrice  de  la  plaie  résultant  de  l’extirpation 
du  membre  était  presque  linéaire  ,  .  comme  on 
l’observe  chez  tous  les  sujets  qui  ont  été  am¬ 
putés  à  l’épaule ,  d’après  le  procédé  de  M.  Lar¬ 
rey. 
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Symptômes  de  cholera-morbus  déterminé  par 

la  présence  d'un  calcid  dans  l’uretère  ;  par 

M.  le  docteur  Rochoux. 

M.  R. . . . ,  âgé  de  neuf ans ,  créole  de  la  Poin  te-* 
à-Pitre ,  (  île  Guadeloupe  )  ,  qu’il  n’avait  quitté 
qu’en  1818  ,  pour  faire  un  séjour  de  quelques 
mois  aux  Etats-Unis ,  était  sujet ,  depuis  les 
premières  années  de  sa  vie ,  à  éprouver  de  vio- 
lens  accès  de  coliques  ,  ordinairement  accom¬ 
pagnées  d’une  fièvre  assez  intense,  et  toujours 
de  vomissemens  abondans  de  matières  bilieuses 
verdâtres ,  de  digestions  alvines  fatigantes  et 
très-répétées  ;  en  un  mot,  d’accidens  en  tout 
semblables  à  ceux  du  cholera-morbus .  Ces  ac¬ 
cès  paraissaient  à  intervalles  irréguliers  ,  entre 
un  et  trois  mois  de  distance  ,  survenaient  sans 
que  rien  les  annonçât ,  et  duraient  vingt-quatre 
.ou  quarante-huit  heures  au  plus.  Leur  cessa¬ 
tion  était  suivie  d’un  sentiment  de  faiblesse  qui 
se  dissipait  au  bout  de  deux  ou  trois  jours ,  en¬ 
suite  desquels  le  jeune  R....  continuait  à  se 
porter  très- bien.  D’après  la  déclaration  d’un 
médecin  en  grande  réputation  à- New- York  , 
ses  parens  le  croyaient  atteint  d’une  affection 
du  foie  très-grave  et  à  peu  près  irrémédiable. 
Tel  est  le  récit  que  me  fit  son  père  en  m’appe¬ 
lant  à  lui  donner  des  soins,  le  16  avril  i8ié. 
Je  trouvai  l’enfant  en  proie  aux  accidens  ci- 
dossuS  décrits  $  seulement  en  l’interrogeant 
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avec  soin  ét  en  palpant  ,  attentivement  l’abdo¬ 
men  ,  je  m’assurai  que  le  foyer  principal.  des, 
douleurs  répondait  un  peu  au-dessous  de  la 
région  du  rein  droit.  Son  accès  ,  du  reste ,  n’of¬ 
frit  rien  de  remarquable  ,  et  il  se  rétablit  comme 
à  l’ordinaire. 

Le  2.6  du  même  mois ,  dans  la  soirée ,  il;, 
éprouva ,  en  essayant  d’uriner  ,  une  douleur 
assez  vive  vers  le  col  de  la  vessie  ,  et  le  jet  des; 
urines  qui  venait  à  peine  de  commencer ,  fut 
tout- à-coup  interrompu  par  un  petit  corps  qui- 
s’arrêta  dans  la  fosse  vasculaire  ,  après  avoir 
parcouru  le  canal  de  l’urètre.  Appelé  de  nou¬ 
veau  à  cette  époque,  j’aperçus  à  l’extrémité  de 
Ce  canal  un  corps  qui  avait  l’air  d’un  grain  de 
sable.  Je  le  saisis  avec  des  pinces  à  disséqueç 
très  déliées ,  et  je  pus  l’extraire  sans  faire  de 
grands  efforts  ;  c’était  le  petit  calcul,  d’environ 
quatre  lignes  de  long,  de  deux  et'  demi  dans 
son  diamètre  transversal  ,  de  forme  olivaire  , 
que  je  soumets  à  l’examen  de  la  Société.  La 
nuit  qui  suivit  cette  petite  opération  fut  assez 
calme  ;  il  y  eut  du  sommeil ,  quoique,  inter¬ 
rompu  par  des .  envies  infructueuses  d'uriner,. 

Le  lendemain  27  ,.liypogastre  tendu  et  dou¬ 
loureux  à  la  pression  (cathétérisme  qui  donne 
issue  à  plus  de  trois  livres  d’urine  ,  cataplasme 
emollient  sur  le  bas-ventre  $  tisanne  de  ra¬ 
quette  et  de  gerubo  nitrée.  )  Les  urines  re¬ 
prennent  ensuite  leur  cours  ordinaire*  Quatre 
ans  et  demi  se  sont  écoulés  depuis  lors ,  et  les 
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coliques  n’ont  plus  reparu.  Le  malade  que  j’ai 
vu  il  y  a  un  an,  à  Bordeaux  ,  où  il  était  depuis 
dix-liuit  mois  ,  continuait  à  jouir  d’une  excel¬ 
lente  santé. 

Remarques.  La  forme  alongée,  un  peu  apla¬ 
tie  ;  du  calcul  solitaire  extrait  à  M.  À....  ,son 
accroissement  par  couches  concentriques  super¬ 
posées  prouvent  son  long  séjour  dans  l’urètre  , 
soit  qu’il  y  ait  pris  naissance  ,  ou  bien  ,  ce  qui 
est  le  plus  probable ,  qu’il  se  soit  primitivement 
formé  dans  les  caliées  ou  le  bassinet  du  rein 
droit.  Dans  tous  les  cas,  les  graves  et  nom¬ 
breux  accidens  qui  se  sont  répétés  tant  de  fois , 
reconnaissaient  assurément  pour  cause  l’irrita¬ 
tion  produite  par  le  calcul  chaque  fois  qu’il 
venait  à  cheminer  dans  l’urètre.  La  preuve  en 
est ,  qu’ayant  enfin ,  par  un  dernier  effort ,  été 
porté  dans  la  Vessie  où  il  a  demeuré  dix  jours  , 
ils  ont  cessé  pour  ne  plus  reparaître  ,  circons¬ 
tance  qui  n’aurait  pas  plus  eu  lieu  que  leurs 
longues  intermittences  accompagnées  de  tous 
les  caractères  de  la  santé ,  s’il  avait  existé  une 
lésion  organique  du  foie.  Remarquable  par  son 
heureuse  terminaison  et  la  certitude  de  diag¬ 
nostic  qui  en  résulte,  le  cas  du  jeune  R....  ne 
l’est  pas  moins  en  ce  qu’il  nous  montre  une  af¬ 
fection  calculeuse  du  rein  ,  à  un  âge  durant 
lequel  elles  sont  extrêmement  rares ,  même  dans 
les  régions  les  plus  propres  à  les  produire  ,  et 
cela  dans  un  pays  où  les  calculs  urinaires  se 
rencontrent  si  rarement,  que  depuis  l’établis- 
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sèment  de  la  colonie  on  n’a  pratiqué  que  deux 
opérations  de  taille  â  la  Martinique ,  comme 
je  l’ai  appris  d’un  praticien  âgé  et  justement 
estimé  ,  le  vénérable  père  Edouard.  Sous,  tous 
les  rapports  ,  il  existe  peu  d’observations  qui 
soient  analogues.  Une  de  celles  qui  lui  res¬ 
semblent  le  plus  a  été  publiée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Dubois ,  dans  le  cinquième  Bulletin  de  la 
Faculté ,  année  iilo5  ,  page  87. 


SÉANCES  DE  LA  FACULTÉ. 

,  io  Août. 

M.  le  Baron  Cap  elle  ,  par  deux  lettres  différen¬ 
tes  ,  consulte  la  Faculté  ;  1.°  sur  la  question  -  de  sa¬ 
voir  si  les  grains  dits  du  docteur  Franck ,  ne  sont 
pas  un  remède  secret.  MM.  Deyeux ,  Des  Genettes 
et  Orfila  ,  commissaires. 

2.0  Sur  un  antidote  syphilitique  proposé  par  le 
sieur  Goulj.  MM.  Roux  et  Marjolin >  commissaires. 

MM.  les  membres  de  la  Commission  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  font  part  à  la  Faculté  de  la  nomina¬ 
tion  de  trois  nouveaux  collègues,  qui  sont  MM.  Ni~ 
colle  ,  Rendu  et  .Poisson. 

M.  le  Préfet  de  Police  adresse  un  arrêté  qui  charge 
MM.  les  commissaires  dé  la  Faculté  et.  de  l’Ecole  de 
Pharmacie,  de  visiter  les  magasins  de  droguerie  du 
sieur  Dubail  neveu. 

L’Assemblée  entend  le  rapport  de  la  commission 
nommée  par  le  concours  ouvert,  afin  d’aeçorder  la 
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-quatrième  réception  gratuite,  iéguée  par  feu  M.  le 
professeur  Cabanis.  Cette  réception  est  accordée  à 
Mi  JPhiiijzpe  Réc-lard ,  et -attendu  que  M.  Griff'ard 
-a  donné  des  preuves  de  capacité  dans  tous  les  exam¬ 
inons,  il'estadmis  à  , soutenir  la  Thèse. 

-  t)n  nomme  une  députation  pour  assister  à  la  dis-r 
'tribu lion  générale  des  prix  de  TUnivèrsité. 

24  Août. 

L’Assemblée  nomme  une  eommission  pour  lui 
faire  un  rapport  sur  la  demande  faite  par  M.  Ru- 
tertre ,  de  publiewle  muséum  de  la  Faculté. 

M.  Lallement  fait  un  rapport  sur  les  bandages 
herniaires  du  sieur  Vallériiis-,  les  conclusions  sont 
que  .eçt. artiste  mérite  d’obtenir  un  brevet. 

MM.  J^auqueliji  et  Chaussiez'  font  un  rapport  en 
faveur  dû  moyen  employé  par  M.  Garnier, droguiste 
à  Paris  ,  pour  pulvériser  Jes  substances  médicamen¬ 
teuses. 


SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

3  Août. 

M.  le  Maire  d'Angemlle,  chirurgien  et  den- 
tisle,  présente  un  appareil  pour  administrer  des  fu¬ 
migations  on  des  bains  de  vapeurs  et  gazeux,  au 
moyen  d’une  machine  transportable.  MM.  Riçhe- 
rancl  et  Thillaye  fils  sont  nommés  commissaires. 

M.Lé’veillê  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Iioyer- 
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Voilant  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  la 
Société  sur  un  cas  de^croup ,  par  M.  le  docteur  Chailly. 
fGé  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés.  Il  s’éta¬ 
blit  une  discussion  su’r  les  différences  que  présen¬ 
tent  dans  quelques  cas  les  angines  ayee  voix  crou- 
pale.,  et  les  véritables  croups.  Dans  cette  discussion, 
MM.  Hécamier  j  Guerseni,  Fouquier  ,  Dumêril  et 
Bercy  développent  successivement  leurs  opinions, 
et  rapportent  quelques  faits  qui  sont  de  nature  à 
autoriser  ou  à  infirmer  cette  définition,  sur  laquelle 
M.  Guersent  annonce  que  M.  le  docteur  Bretonneau 
médecin  à  Tours ,  prépare  un  grand  travail. 

M.  le  baron  Larrey  présente  à  l’examen  des  mem¬ 
bres  do  la  Société,  un  militaire  auquel  il  a  fait  l’am- 
pulation  du  bras  dans  l’articulation  scapulaire  ,pour 
un  anévrysme  de  l'artère  humérale. 

M .  Galand,  mécanicien,  passage  Beaufort ,  rue- 
Çuincampoix  à  Paris  ,  présenLe  des  ceintures  et 
au  très/appareils  à  l’aide  desquels  il  se  propose  de 
s’opposer  à  l’onanisme  dans  les  deux  sexes.  M.  Thîl- 
ïq/e  fils  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ces  ap¬ 
pareils. 

17  Août. 

M.  le  professeur  Hfaunoir ,  correspondant  à  Ge¬ 
nève,  adresse  à  la  Société  un  extrait  du  dernier  vo¬ 
lume  des  Médico-SurgicaL  Transactions. 

M.  le  docteur  Cayroche.,  correspondant de  la  So¬ 
ciété  à  Mendes,  adresse  un  modèle  de  tourniquet , 
avec  la  fourchette  d’argent  qui  a  donné  iieu  à  l’opé¬ 
ration  de  la  gastrotomie  ,  et  dont  rhistoi,re,  est  con¬ 
signée  dans  le  numéro  XVlII  du  Bulletin  1 81 9, 
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page  446.)  Ces  deux  objets  seront  déposés  dans  leâ 
collections  de  la  Faculté. 

M.  Ricfierand  expose  verbalement  l’histoire  d’utt 
cas  de  chirurgie ,  dans  lequel  les  trois  artères  prin¬ 
cipales  de  l’avant-bras  ayant  été  coupées  ,  il  a  cru  ne 
devoir  lier  que  le  tronc  principal  et  supérieur  de  l’ar¬ 
tère  humérale  vers  le  tiers  inférieur  du  bras ,  sans 
lier  les  artères  inférieures.  Il  présente  le  malade  qui 
a  été  guéri  complètement  en  moins  de  six  semaines. 

M.  Thillaye  fils,  lit  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  le  professeur  Richerand ,  un  rapport  très-détaillé 
sur  l’appareil  présenté  à  la  Société  par  M.  Le 
Maire  d’ An ger ville.  D’après  l’avis  de  MM.  les 
commissaires  ,  l’auteur  ayant  fait  imprimer  son 
travail  et  publié  la  figure  de  son  appareil,  le  rap¬ 
port  d’ailleurs  '  avantageux ,  sera  considéré  comme 
verbal. 

MM.  Duméril  et  Guersent  font  un  rapport  sur 
l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Rochousc,  correspondant, 
ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la  fièvre  jaune. 
La  Société  donne  son  approbation  à  ce  l’apport  qui 
ne  pourra  être  imprimé  que  dans  son  entier  et  nôü. 
par  extrait. 

M.  le  docteur  Breschet  présente  à  l’examen  des 
membres  de  la  Société,  une  pièce  d’anatomie  patho¬ 
logique  /offrant  une  sorte  de  prolongement  polypeux 
dans  l’intérieur  de  l’estomac. 

M.  le  docteur  Récam ier expose  verbalement  l’his¬ 
toire  de  deux  cas  pathologiques,  dans  lesquels  il  a 
observé  sur  des  cadavres  d’individus  dont  il  avait 
observé  la  maladie,  des  sortes  de  cicatrices  par  suite 
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d’ulcération  des  membranes  de  l’estomac.  Il  pré¬ 
sente  une  pièce  de  ce  genre. 

On  donne  lecture  d’une  observation  de  M.  Je 
docteur  Üochoiuc ,  ayant  pour  litre  :  Symptômes 
de  cholera-morbus  ,  déterminés  par  la  présence 
d'un  calcul  dans  le  canal  de  V urètre. 

M.  Jules  Cloquet  présente  à  la  Société  plusieurs 
pièces  d’anatomie  pathologique  qu’il  a  recueillies  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ,  savoir  : 

i.o  Une  carie  de  l'articulation  atloïdo-asoïdienne, 
trouvée  sur  le  cadavre  d’une  jeune  fille  scrophu- 
leuse  ,  âgée  de  seize  ans ,  qui  mourut  après  avoir 
éprouvé  dans  le  cou  de  très-vives  douleurs  ,  sur-tout 
pendant  les  mouvemensde  rotation  de  la  tête.  L’af- 
fèction  avait  été  regardée  et  traitée,  par  les  médecins 
ordinaires  de  la  malade,  comme  un  simple  tortico¬ 
lis.  Trois  jours  avant  de  succomber,  la  jeune  fille  avait 
commencé  à  éprouver  un  engourdissement  général  de 
tout  le  corps  ,  accompagné  d’une  très-grande  diffi¬ 
culté  dans  les  mouvemens  des  membres;  cette  para¬ 
lysie  augmenta  insensiblement  jusqu’à  la  mort.  Les 
surfaces  articulaires  gaucbes  de  l’atlas  et  de  l’axoïde 
sont  corrodées  ainsi  que  la  totalité  de  l’apophyse 
odbnloïde  ;  les  ligamens  orrespondans  sont  en  par¬ 
tie  détruits  et  sont  baignés  par  une  abondante 
suppuration  qui  s’est  épanchée  dans  le  canal  rachi¬ 
dien  et  comprime  la  moelle  épinière  à  son  origine. 
M.  Jules  Cloquet  a  déjà  observé  plusieurs  fois  cette 
maladie  sur  des  enfans  scrophuleux,  et ,  chez  pres¬ 
que  tous,  la  mort  a  été  précédée  de  paralysies  plus 
on  moins  générales. 

"  2.0  Une  fracture  de  côte  compliquant  une  plaie 
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pénétrante  de  poitrine.  Un  artificier ,  d’une  forte 
constitution,  fut  lancé  à  plus  de  quarante  pieds 
de  hauteur  par  l’explosion  d’un  baril  de  poudre  à 
canon ,  près  duquel  il  travaillait ,  et  retomba  sur 
les  débris  enflammés  de  son  habitation.  Ce  mal¬ 
heureux,  torréfié  depuis  les  pieds  jusqu’à  la  tête, 
eut  la  force  de  se  relever  et  la  présence  d’esprit  de 
se  plonger  aussitôt  dans  un  bassin  rempli  d’eau  ,  qui 
se  trouvait  dans  un  jardin  voisin  ;  il  courut  ensuite 
réclamer  des  secours  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  où  il 
mourut,  treize  heures  après  son  entrée ,  des  dou¬ 
leurs  produites  par  ses  brûlures,  et  d’une  plaie  péné¬ 
trante  ,  placée  à  la  partie  supérieure  latérale  gauche 
de  la  poitrine.  La  plaie  avait  été  produite  par  la 
tête  d’un  gros  clou  ,  qui  avait  fracturé  le  bord  supé¬ 
rieur  de  la  troisième  des  côtes  sternales  gauches , 
traversé  le  poumon  correspondant,  et  s’était  arrêtée 
au  devant  des  vaisseaux  pulmonaires  qu’elle  avait 
respectés  .  Cette  perforation  du  poumon ,  accom¬ 
pagnée  d’une  ecchymose  profonde  dans  tout  son 
trajet  ,  avait  occasionné  un  épanchement  d’en¬ 
viron  dix  onces  de  sang  dans  la  plèvre  gauche.  Le 
cadavre  présentait  encore  plusieurs  autres  lésions,  et 
notamment  une  grande  quantité  de  grains  de 
poudre  incrustés  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

3.»  Une  fracture  de  l’humérus.  Un  enfant,  âgé 
de  treize  ans,  s’étant  introduit  dans  un  jardin  pour 
y  dérober  des  fruits  ,  reçut  un  coup  de  fusil  chargé 
à  gros  plomb.  Il  fut  envoyé  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  et  mourut  plusieurs  jours  après  son  entrée , 
d’une  péritonite  des  plus  intenses  à  laquelle  on  op- 
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posa  sans  succès  tous  lés  moyens  antiphlogistiques 
généraux  et  locaux  prescrits  en  pareil  cas.  A  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre,  M.  J.  Cloquet  trouva  :  1.°  qu’un 
grain  de  plomb  avait  percé  les  parois  de  la  poitrine', 
ouvert  la  veine  mammaire  interne  et  déterminé 
un  épanchement  considérable  de  sang  dans  le  mé- 
diastin  antérieur  ;  2,0  qu’un  autre  grain  avait .  tra¬ 
versé  la  cavité  abdominale  au-dessus  de  l’aine  droite, 
et  perforé  d’outre  en  outre  trois  circonvolutions  de 
l’intestin  grêle  ;  que  ces  plaies  du  canal  digestif  , 
quoique  fort  étroites  ,  avaient  permis  aux  ma¬ 
tières  fécales  de  passer  dans  le  péritoine  et  de 
causer  une  inflammation  mortelle  de  cette  mem¬ 
brane  ;  3.°  qu’un  troisième  grain  ayait  pénétré  dans 
le  bras  droit ,  ayait  perforé  l’os  humérus  à  sa  partie 
moyenne  d’une  ouverture  parfaitement  ronde;  ce 
grajn  avait  éclaté  la  paroi  opposée  de  l’os  contre 
laquelle  il  s’était  applati,  et  se  trouvait  contenu 
dans  le  canal  médullaire  ;  4.o  que  les  autres  blessu¬ 
res  étaient  pour  la  plupart  superficielles  et  beaucoup 
moins  graves  que  les  précédentes. 

3i  Apût. 

M.  Duvcil  fait  un  rapport  verbal  sur  l’ouvrage 
de  M.  le  docteur  De  la  Barre ,  intitulé  :  Traité  de 
'  la  partie  mécanique  de  l’art  du  chirurgien-dentiste 

M.  Renauldin  fait  un  rapport  sur  une  fièvre  per¬ 
nicieuse  odontalgique,  observée  par  M  Gourj.  Le 
rapport  est  adopté,  et  fera  partie  de  ce  numéro  du 
Bulletin. 

M.  J.  Cloquet  offre  à  l’examen  des  mtembres  de 


,a$ 3  Bulietiss  de  U  F.A'CULtÉ , 
la  Société  un  exemple  rare,  d’emphysème  du  tissu 
.cellulaire  qui  réunit  les  tünîq.ucs  de  l’estomac.  Ce 
,ças  pathologique  a  été  trouvé  sur  le  cadavre  d’un 
jeune  homme  scrophuleux,  àgéde  2oans ,  qui  mourut 
h  l’hôpital  St, -Louis ,  dans  le  dernier  degré  de  ma- 
.rasme ,  à  la  suite  d’une  carie  de  la  colonne  vertébrale. 
,I.a  surface  extérieure  de  l’eslomac  est  blanche  et 
toute  mamelonnée  ;  les  parois  de  cet  organe  sem¬ 
blent  avoir  été  insnflées  et  ont  jusqu’à  près  d’un 
pouce  d’épaisseur  dans  plusieurs  endroits  ;  leur  dis¬ 
tension  est  moins  considérable  aux  environs  du  py¬ 
lore.  La  membrane  muqueuse  est  exempte  de  lé¬ 
sion  organique*  elle  est  d’une  teinte  pâle  ,  paraît 
tuberculeuse ,  bosselée,  à  raison  de  l’air  qui  la 
soulève,  et  L’isole  en  grande  partie  de  sa  tunique  mus¬ 
culeuse.  Les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épi¬ 
ploon,  qui  se  fixent  à  la  courbure  colique  de  l’esto¬ 
mac,  sont  également  distendus  et  séparés  par  de  l’air, 
.ainsi  que  les  deux  lames  de  l’épiploon  gastro -hépati¬ 
que.  Les  autres  replis  du  péritoine  et  le  tissu  cellulaire 
des  autres  organes  ne  présentent  pas  la  moindre  tracé 
d’emphysème  ;  l’air  épanché  est  inodore  et  n’a  pas 
été  analysé.  Le  malade  avait  préselrlé  plusieurs  jours 
avant  sa  mort  une  inappétence  complète,  sans  aucun 
autre  symptôme  du  côté  de  l’estomac.  M.  J.  Cloquet 
attribue  cet  emphysème  à  une  exhalation  gazeuse 
insolite  ,  du  tissu  cellulaire  des  parois  de  l’estomac. 
I.é  cadavre  avait  été  ouvert  peu  du  temps  après  la 
mort  et  n’pjOfrait  d’ailleurs  aucune  trace  de  putré¬ 
faction  qui  pût  faire  attribuer  le  dégagement  du  gaz 
à  un  commencement  de  décomposition. 

M.  Cloquet  a  déjà  recueilli  plusieurs  cas  de  cette 
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exhalation  accidentelle  d’air  dans  diverses  parties  du 
tissu  cellulaire;  il  observe,  et  M.  le  professeur  Çhciùs- 
sier  avait  aussi  fait  cette  remarque,  qu’il  n’est  point 
très-rare  de  trouver  les  parois  de  la  vésicule  biliaire 
emphysémateuses. M.J.  Cloqüet  dit  avoir  rencontré 
plusieurs  fois  cette  affection  sur  des  codions  nouvel¬ 
lement  égorgés  à  l’écliaudoire  de  la  rue  de  Roule,  et 
rappelle  avoir  présenté  il  y  a  deux  ans  ,  à  la  Société, 
une  variété  de  cette  affection  :  elle  consistait  dans 
des  paquets  volumineux  de  vésicules  membraneuses, 
arrondies  ,  kystiques,  transparentes,  tendues,  rem¬ 
plies  d’air,  soutenues  chacune  par  un  pédicule  vas¬ 
culaire  très -étroit  ,  dont  le  volume  variait  de  celui 
d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  petite  noix,  et  qui 
se  trouvaient  attachées  comme  des  espèces  de  grap¬ 
pes  aux  intestins  et  au  mésentère  cl’un  porc. 

M.  Thillaye  fils,  fait  un  rapport  sur  les  ceintures 
contre  l’onanisme  ,  présentées  par  le  sieur  Galand. 
Ce  rapport  et  ses  conclusions  sont  mis  aux  voix,  et 
adoptés. 

M.  le  docteur  Bouillon,  correspondant  de  la  Socié¬ 
té,  à  laPointe-à-Pître  (1)  ,  adresse  à  la  Société:  î.oUn 
très  grand  individu  de  vipère  venimeuse,  conservé 
dans  l’alcoliol ,  du  genre  trigonocéphale ou  vipère 
fer  de  lance  de  la  Martinique.  2.0  Le  produit  d’une 
conception  extra-utérine,  retiré  du  corps  d’une  né- 


(1)  Nous  apprenons  à  lrinstant ,  et  avec  le  plus  vif  re¬ 
gret ,  la  mort  de  cet  intéressant  et  zélé  correspondant, 
qui  a  succombé  à  une  fièvre  de  mauvais  caractère 
dont  il  avait  pris  le  germe  en  faisant  une  ouverture  de 
cadavre.  , 
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gresse  par  l’opération  de  la  gastrotomie.  3.°  Trois 
Mémoires  manuscritssurun  cas  d’anévrysme  du  cœur; 
%dr  une  superfétation  chez  une  négresse  qui  est  accou- 
"h liée  à  la  fois  d’un  nègre  et  d’un  mulâtre;  sur  une 
grossesse  abdominale  qui  a  nécessité  l’ouverture  dut 
ventre.  MM.  Hnrsore  et  Désorme aux  ont  été  nommés 
commissaires. 

M.  le  professeur  Dupuytren  communique  un  fait 
curieux  sur  l’opération  d’une  nécrose  de  l’os  du 
bras.  Il  présente  ensuite  de  pièce  d’anatomie  patho¬ 
logique  sur  la  formation  du  cal,  il  expose  verbale¬ 
ment  ses  observations  à  ce  sujet  et  il  promet  de  les 
donner  par  écrit. 

On  procède  ,  d’après  la  convocation  faite  à  ce 
sujet,  à  la  nohiination  des  membres  correspondons! 
M.  le  Sécrétaire  fait  un  rapport  dans  lequel  il  exposé 
les  titres  des  divers  candidats,  et  la  Société  nomme 
Correspondons  les  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

CORRESPONDANS  NATIONAUX. 

MM. 

Asselin  ,  D.-M.  à  Caen. 

Routier  j  Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  général  à 
Amiens. 

Mayenc  (  de  Gordon)  ,  D.-M.,  (  dép.  du  Lot). 
Rapon  ,  D.-M. ,  à  Lyon. 

Remet,' D.-M. ,  à  Ch'âlon-sur-Saône. 

Montain  jeune,  Chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  à  Lyon. 

Silvy,  Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Grenoble. 
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J3 iessy  ,  D.-M. ,  à  Lyon. 

Trolliet ,  D.-M. ,  à  Lyon. 

Elkendorf ,  D.-M.,  à  Senlis. 

Godelle ,  D.-M.,  à  Soissons. 

Correspond  ans  Étrangers. 


Le  Dr.  Willam  Hutchinson ,  à  Londres. 

Le  Dr.  Piguillem,  Professeur  de  clinique  à  Barce¬ 
lone,  (  Espagne ). 

Le  Dr.  Edouard  Kintish  ,  Médecin  à  Bristol. 
PVutzer,  à  Wesel  en  West.pTiaiie. 

Muck ,  à  Landsliut  en  Basse-Bavière. 

M œil  11  s ,  à  Claustlial  en  Hanovre. 

Holst ,  à  Christiania. 


C.  DUMÉRIL,  Secrétaire . 


